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LEDARE
Vänner!
Först och främst ett stort och varmt tack till alla
er som tillfrågades och beredvilligt ställde upp och
skrev en artikel i förra numret av Sjukhustandläkartidningen om vårt vårdområde! Temanumret är
avsett att kunna leva vidare ett tag - dess tillkomst
bottnade i ett behov av att göra en bred beskrivning av vårdområdet.
Två stora internationella kongresser har gått av
stapeln efter sommaren. International Association for Disability and Oral Health (IADH) höll
sin kongress i Belgien i slutet av augusti. Vice
ordförande Agne Nihlson och sekreterare Cecilia
Rånge representerade föreningen. Själv har jag, och
flera med mig, nyss kommit hem från en fantastisk
kongress i London. European Association of Oral
Medicine (EAOM) höll sitt vartannatårsmöte där.
Xerostomi, hyposalivation och oral lichen planus
avhandlades på ett ingående sätt. Också ett stort
antal vetenskapliga rapporter, över 250 stycken,
presenterades, bl.a. av flera svenskar. Mats Jontell
och Tony Axell utnämndes till hedersledamöter i
the British Society of Oral Medicine – GRATTIS
till utnämningarna! EAOM föregicks av seminarier i ett arrangemang som ordnas c:a vart 4:e år,
benämnt World Workshop on Oral Medicine,
även det ett fint arrangemang.
Vi närmar oss nu Riksstämman i Göteborg då vår
nya förening officiellt skall starta. Jag hoppas att
så många som möjligt kan närvara vid det första
mötet, torsdagen den 18 nov. kl 16.45 (direkt efter
SSTF:s forskningsrapporter), lokal F3. Efter mötet
bjuds på samkväm på den nyrenoverade Specialkliniken för Sjukhustandvård och Oral Medicin
på Odontologen (se annat ställe i tidningen).
Jag har redan förut skrivit att när styrelserna i de
båda nuvarande föreningarna SSTF och SOMS
träffades och diskuterade ett samgående las tidigt
en viktig princip fast:
- ett grundläggande förhållningssätt att
respektera varandras olika kulturer och
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att föra samman det bästa av de båda
föreningarna till något där helheten blir
än bättre än summan av delarna.
För att på ett bra sätt leva upp till denna princip
behövs många som arbetar i den nya föreningens
verksamhet, medlemmar från både SSTF och
SOMS. Mycket skall göras. Fundera därför på
om inte just DU är villig att göra en insats när
vi nu startar den nya föreningen. Många goda
krafter behövs, såväl i styrelsen som i olika kommittéer. Finns det inte plats i det ena, så ﬁnns
det säkert plats i det andra, nu eller längre fram.
Skicka e-post till någon i valberedningen om Du
är intresserad av att jobba aktivt:
[email protected]; [email protected];
[email protected]
Behörighetsutredningen är enligt uppgift klar med
sin rapport men den kan inte göras offentlig förrän
den formellt överlämnats till socialministern. Pga.
regeringsnybildningen dröjer detta ännu något.
Vi vet därför i skrivande stund inte vad utredaren
kommer att presentera.
Under sista dagen på vårmötet i Visby diskuterades att planera ett helgseminarium för att arbeta
med vissa principiella frågor angående stroke
och munhälsa. En lista gick runt och de som ville
kunde anmäla sig. Till seminariet i november,
som skall vara i det mindre formatet, anmälde sig
tio personer. Någon ytterligare deltagare kan vi
säkert rymma. Om Du brinner av lust att delta
så hör av Dig till undertecknad eller Madeleine
Wertsén med förfrågan om det finns någon plats
kvar. Madeleine Wertsén står som värd för detta
seminarium.
Många av oss ses i Göteborg i november vid den
nya föreningens första möte. Till dess - lev väl!
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Professionell
Munhälsa
GUM® Paroex® - patientanpassad
tandkräm med Klorhexidin och Fluor
CHX
+ FLU
OR
God smak - smakar som vanlig tandkärm
Fri från SLS
Klorhexidin & Fluor
Framtagen för alla som behöver mer än vanlig tandkräm
Lämpar sig för kariesaktiva patienter, implantatpatienter,
ortodontipatienter och protetikpatienter.
GUM Paroex® 0,6 mg/ml tandkräm är en del av en
GUM®
bred serie med klorhexidinprodukter för alla behov
- intensiv, korttids- samt långtidsanvändning.
Samtliga produkter är fria från alkohol och kan
säljas direkt från klinik.
Order: 031-87 16 10
www.SunstarGUM.com
Sunstar Sverige AB | Tel +46 31 87 16 10 | Fax +46 31 87 16 19
TANKAR FRÅN REDAKTÖREN
När dessa tankar skrivs är det kallt ute och
snudd på lite regn .
Detta nummer innehåller det mer normala 32
sidor. Förra numret bestod av 52 sidor eftersom
det var ett temanummer och beskriver hur
omfattande vårt arbetsområde är vilket många
tandläkare inte känner till. Se ordförandens
kommentar i ledaren.
Årets Riksstämma äger rum i Göteborg där vi
har en programpunkt som heter Sjukhustandvårdens forskningsrapporter mer om dessa
finner Ni i tidningen.
Kom gärna och lyssna på dessa rapporter
Med detta nummer följer två bilagor. Dels det
senaste nyhetsbrevet från SOMS men också
förslaget till stadgar för den nya föreningen Sjukhustandläkare Elionor Ärleskog beskriver Svensk förening för Orofacial Medicin.
ett intressant fall när det gäller ANUG/NUG Läs dessa innan du går på det konstituerande
som hon presenterade i samband med sin mötet i samband med Rikstämman i Göteborg.
certifiering i Oral Medicin förra året.
Om du inte har möjlighet att komma dit så
är du välkommen med synpunker till någon
I tidningen finner Ni referat av den andra dagen i interimsstyrelsen för den nya förening. Se
från NFH´möte i Tällberg av Agne Nihlson. uppropet på sid 30.
Vårmötet i Visby hade temat Stroke. Referat Avslutningsvis önskar tidningsredaktionen
dag 1 har Sten Hellström gjort och dag 2 har sina läsare en trevlig läsning !
sjukhustandläkare Susan Westlund skrivit.
Lite boktips finns det i också tidningen. I sam- Redaktören
band med Vårmötet i Visby visades en film
tagen från Fredrik Skavlans pratshow där han
intervjuade Jill Bolte Taylor hon har skrivit en
bok om sin stroke boken kallas ” Min Stroke”.
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AKUT NEKROTISERANDE
ULCERATIV GINGIVIT –
ANUG.
av Elionor Ärleskog
Vid den muntliga tentamen för examination
”Certifiering i Oral medicin” juni 2009 presenterade jag tre av mina dokumenterade 20
kliniska patientfall och som ska representera
patienter med vanliga oralmedicinska problem.
Examinatorer var professorerna Tony Axéll,
Palle Holmstrup och Gunnar Warfvinge. På
åhörarbänken fanns handledare och intresserade
kollegor som deltagare vid en dag av kunskapsutbyte. Examinatorerna diskuterade hur fallen
har handlagts och vilken vetenskaplig kunskap
jag inhämtat om beskrivna diagnoser. Därefter
var det fritt för alla att diskutera utifrån egna
erfarenheter inom ämnesområdet.
Denna artikel ska ge en kort beskrivning av ett
patientfall av ANUG/NUG som jag presenterade
och lite om vad som står att finna i litteraturen
om sjukdomen.
Patientbeskrivning
Till avdelningen för Oral medicin vid käkkliniken
i Linköping remitterades från allmäntandvården
en 31-årig kvinna med svullet, lättblödande och
mycket smärtande tandkött i hela bettet. Inflammerat tandkött hade plötsligt uppstått 4 månader
tidigare med debuterande feber efter en vecka .
Patienten uppger att hon haft stora besvär med
periodvis feber, svårt att inta föda och minskat
5-7 kilo i vikt sedan symtomdebuten. Hon har
behandlats med Andolex och Hexident utan effekt.
Patienten uppger sig vara fullt frisk och intar inga
mediciner. Hon är ensamstående med fyra barn.
Röker ca 5 cigaretter/dag
Vid undersökningen registreras ett väl betandat
bett med tandsten, plack, svullet tandkött med
nekrotisering av approximala papilltoppar och
foeter ex ore. Röntgen visar parodontitis levis till
gravis i över- och underkäksfronten.
Utredning och terapi
Jag ställer den tentativa diagnosen ANUG/NUG.
Mina primära överväganden: Vad är orsaken till
symtomen och vad är anledningen till den stora
viktnedgången?
Inledningsvis försöker jag finna en bakomliggande orsak till sjukdomen. Föreligger det en
immunsjukdom, blodsjukdom, malignitet eller en
sexuellt överförd sjukdom? Det finns inte några
hållpunkter för någotdera. Patienten remitteras
till infektionsklinik och parodontologiavdelning
för infektionsutredning respektive behandling av
tandhygienist.
Infektionskliniken behandlar akut med klindamycin (Dalacin), baserat på svar från bakterieodling
som visar växt av anaeroba grampositiva kocker.
Kliniken för Parodontologi och Oral medicin sätter senare i behandlingen in metronidazol (Flagyl)
varefter patienten blir symptomfri.
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varit felaktigt. Med facit
i hand lade jag nog för
stor vikt vid patientens
kraftiga viktnedgång och
därvid kopplade hennes
symtom till en allvarlig
sjukdom.
I vår utredning hittar vi inga medicinska bakomliggande sjukdomar eller blodsmitta som tänkbara
orsaker Vi riktar in oss på att behandla med antibiotika och depuration av bettet. Därefter tillstöter ett problem. När patienten blir symptomfri
lämnar hon återbud till tiderna för återbesök vid
ett flertal tillfällen och vid telefonkontakt uppger
hon att hon inte har råd med tandläkarbesök eller
busskostnader.
Efterhand får patient ekonomisk hjälp från sociala
myndigheter och därmed möjlighet att få sin
parodontala sjukdom åtgärdad. Drygt ett år efter
debutsymtomen recidiverar patientens gingivala
problem och hon blir behandlad med Flagyl.
Diskussion vid den muntliga examinationen
Examinatorerna påpekar att ANUG/NUG kanske
inte är en så väldigt ovanlig som jag har upplevt
sjukdomen. (det finns väldigt knapphändiga epidemiologiska fakta från Sverige/Skandinavien.
Det anges att det åtminstone på 1970-talet förelåg
1-2 fall per 10.000 vuxna i Sverige [1]) Professor
Tony Axéll menar att en stressad, ensamstående
fyrabarnsmamma som röker, mycket väl kan få
ANUG/NUG om hon dessutom har bristfällig
munhygien inklusive rikligt med tandsten.
Han vill förmodligen få mig att inse att vi kanske har
letat för mycket i bakgrundsfaktorer såsom malignitet och blodsmitta, även om detta inte på något sätt
8
Slutsatser-Frågeställningar
Högst sannolikt hade jag
uppnått ett bättre resultat och orsakat mindre
lidande för patienten om
jag genast behandlat med
metronidazol (Flagyl)
och lätt rengöring. Dock - hade jag riskerat att
kamouflera en allvarlig sjukdom om jag direkt
behandlat med antibiotika?
Förhoppningsvis förmedlade den muntliga examinationen att vi examinander ökade vår kunskap
om NUG, och att alla tar till sig denna från dagen
i juni 2009.
Lite om sjukdomens historia i litteraturen
ANUG/NUG är en sjukdom som är känd sedan
länge, men som idag med ökat välstånd är relativt
ovanlig i västvärlden (1). Därför kan den lätt kan
upplevas som okänd eller bortglömd. Annorlunda är det i flera utvecklingsländer där den är
en vanlig sjukdom bl.a. relaterad till undernäring.
Gemensamt för länder både i västvärlden och i
utvecklingsländerna är att man hos immunosuprimerade patienter f.a. med HIV/AIDS ser en
relativt frekvent förekomst av ANUG/NUG (2).
Redan 400 F. Kr. på Hippokrates tid (2) beskrevs
soldater i den grekiska armen ha problem med
sår i munnen och illaluktande andedräkt som vid
nekrotiserande gingivit (3).
Läkarna HC Plaut (1894) och Henri Vincent
(1896) var forskare som beskrev en liknande
symtombild på 1890-talet och redan då tillskrev
fusiforma bakterier och spirocheter den dominerande etiologin till sjukdomen (3).
Nekrotiserande ulcerativ gingivit (NUG) har
haft många olika namn och beskrivningar genom
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tiderna och under första halvan av 1900-talet var
den känd som Vincents sjukdom(3). Under första
världskriget antog NUG epidemiska proportioner
och fick då namnet ”trench mouth disease” eller
skyttegravssjukan.
Den danske oralpatologen och oralmedicinaren
JJ Pindborg konstaterade i en serie studier mellan
1947 och1951 att det ökade tobaksbruket förelåg
i en stor omfattning vid ANUG.
The 1999 International Workshop for a Classification of Periodontal Diseases and Conditions sammanför nekrotiserande ulcerativ gingivit (NUG)
och nekrotiserande ulcerative parodontit (NUP)
till en gemensam diagnosgrupp nekrotiserande
parodontal sjukdom och där NUG är associerat
med spirocheter och Prevotella intermedia (4).
Under senaste årtiondet har nekrotiserande ulcerativ gingivit (NUG) etablerats som den gängse
benämningen och används därför företrädesvis i
denna artikel .
Välkänt är dock att NUG och parodontit har
många riskfaktorer gemensamma såsom rökning
och socioekonomiska faktorer (5).
I en artikel från 1999 anges att man i epidemiologiska och prospektiva studier funnit att faktorer
kraftigt associerade till NUG är förändrad förmåga
att hantera psykologisk stress, immunosuppression
och rökning (6).
Förstahandspreparatet vid farmakologisk behandling av NUG är metronidazol (Flagyl) pga. dess
effekt på ett stort antal grampositiva och gramnegativa anaerober(7, 8).
Rekommenderad dos är 250 mg x 3 i 5-10 dagar
(8). Den farmakologiska behandlingen ska kombineras med i början försiktig mekanisk rengöring
som scaling och rotplaning och senare ibland även
gingival kirurgi för att optimera möjligheterna till
plackkontroll (3).
Referenser:
1. Axéll T. A prevalence study of oral mucosal lesions in an
adult Swedish population. Odontol Revy 1976;27 Suppl 36.
Genom åren har det rått en stor variation avseende
kliniska kriterier för att få sätta diagnosen NUG.
Etiologin till NUG är komplex och ingen enskild
faktor har bevisats vara enda orsaken till sjukdomen
(3). I “The Proceedings of the World Workshop
in Clinical Periodontics”, Chicago 1989 beskrivs
således akut nekrotiserande ulcerativ gingivit som
en snabbt destruerande, icke smittsam gingival
infektion av komplex etiologi. Den karakteriseras
av nekrotisering av approximala gingivala papiller,
spontan blödning, smärta och halitosis. Om den
inte behandlas kan den spridas lateralt och apikalt
för att involvera hela det gingivala området, inkluderande mucosan och alveolarbenet samt leda till
nekrotiserande ulcerativ parodontit (3).
2. Folayan MO.The epidemiology, etiology and pathophysiology of acute necrotizing ulcerative gingivitis associated with
malnutrition. J Contemp Dent Pract 2004; 5: 28-41.
I senare studier, presenterade 2004 från Århus i
Danmark, framförs uppfattningen att NUG och
parodontal destruktion ofta förekommer samtidigt.
Att NUG skulle ge upphov till en ökad risk för
parodontit anses dock kontroversiellt. NUG är unik
bland parodontala sjukdomar framförallt beroende
på att den har en distinkt klinisk lokalisation till
gingivans papiller (5).
7. Altman EG. Rational use of metronidazole. Aust Dent J
1980; 25: 135-8.
3. Murayama Y, Kurihara H, Nagal A, Dompkowski D ,van
Dyke TE. Acute necrotizing ulcerative gingivitis: risk factors involving host defense mechanisms. Periodontol 2000,
1994, 6; 116-24
4. Gary C. Armitage. Development of a Classification
System for Periodontal Diseases and Conditions. Annals
of Periodontology, December 1999, Vol. 4, No. 11-6
5. Lopez R, Baelum V. Necrotizing ulcerative gingival lesions
and clinical attachment loss. Eur J Oral Sci 2004; 112: 105-7.
6. Rowland RW. Necrotizing ulcerative gingivitis. Ann Periodontol 1999; ;4: 65-73, 78.
8. Asikainen S, Dahlén G, Klinge B, Olsen I, Westergaard
J. Antibiotika vid parodontala behandlingar. Tandläkartidn
2002;Årg. 94: Nr 2:26
Elionor Ärleskog
Övertandläkare
Oral medicin, käkkliniken
Universitetssjukhuset, Linköping
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ATT FÖREBYGGA KARIES OCH PARODONTIT
HOS MÄNNISKOR MED FUNKTIONSHINDER
– BARN, VUXNA OCH ÄLDRE
VAD ÄR EFFEKTIVT, VAD ÄR MÖJLIGT?
Föreningen NFH arrangerar i samarbete med HSO en konsensuskonferens om
förebyggande munhälsoarbete för patienter med särskilda behov. Under två dagar
träffas 28 experter inom tandvård för att utifrån Socialstyrelsens nationella riktlinjer
för karies och parodontit diskutera hur dessa kan modifieras och anpassas för de särskilda patientgrupperna.
Välkommen att delta på en seminariedag då experterna
presenterar resultatet.
Tid
avgifT
som experterna kommer att författa utifrån resultatet från konsensuskonferensen.
föreläsare:
ingrid Burman, ordförande i handikaPPförBunden
Pia andersson, krisTiansTad
BiTTe ahlBorg, helsingBorg
monica Barr agholme, sTockholm
kåre Buhlin, sTockholm
inger von Bülzingslöwen, karlsTad
Pia gaBre, uPPsala
inger wårdh, sTockholm
Anmälan senast 1 december på www.nfh-sverige.se
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zendium Saliva
Produkter som tillför fukt till munnen
• Används vid torra och känsliga slemhinnor
• Bildar en skyddande hinna och tillför fukt till munnen
• Mild, behaglig smak och konsistens
• Rekommenderas som komplement till tandborstning
med t.ex. zendium Sensitive
Finns på Apoteket och
hos din dentalgrossist
Stärker munnens eget försvar
VÅRMÖTE I VISBY - TEMA STROKE
av Sten Hellström
Dag 1
Under några härliga dagar i maj samlades dryga 50-talet av föreningens medlemmar till traditionellt
vårmöte. I år ett lite särskilt vårmöte då det är det sista i regi av Sjukhustandläkarföreningen. När
vi träffas nästa år i Ystad blir det den nya föreningen som står som arrangör.
Årets tema var Stroke med inriktning på tandvårdens roll i vårdkedjan och teamet kring de patienter
som drabbats av stroke.
Förutom ett gediget program med föreläsningar kunde vi också delta i flera trevliga sociala aktiviteter
med bland annat en guidad tur i Visby och den som alltid oförglömliga Vårmiddagen. Som kronan
på verket kunde några av oss stanna kvar och åka över till Stora Karlsö.
Skavlan
Kursen började med att vi fick titta på ett avsnitt
ur den populära pratshowen ”Skavlan” som den 2
oktober 2009 gästades av hjärnforskaren Jill Bolte
Taylor. Hon berättade hur hon på morgonen den
10 december 1996 drabbades av en blödning i
sin vänstra hjärnhalva och tvingades att under
fyra timmar studera sin egen hjärnas förfall. Hon
kunde då inte gå, tala, skriva eller minnas något.
Vägen tillbaka blev lång med åtta års rehabilitering.
Hon har givit ut en bok, ”Min Stroke”, där hon
berättar sin historia.
Efter denna mycket gripande inledning tog Kerstin
Hulter Åsberg över och föreläste om begreppet
stroke. Till vardags är Kerstin docent och överlä12
kare i intern medicin vid Enköpings Lasarett där
hon under många år arbetat med strokepatienter.
Stroke
Stroke drabbar cirka 30 000 människor varje år i
Sverige. Medelåldern är 75 år men 20% är under 65.
Den åldersgrupp som ökar mest är den i arbetsför
ålder. Stroke är den tredje vanligaste dödsorsaken
och orsakar cirka 400 000 vårddagar per år. Därefter
krävs stora resurser i rehabilitering eller omvårdnad.
Idag utgör 85% av strokfallen av en infarkt och
de resterande 15% av blödningar. Det har skett
en förändring av denna fördelning i takt med
kunskapen om riskfaktorerna. På femtiotalet var
blödning den vanligaste orsaken till stroke på grund
av obehandlad hypertoni. På den tiden talade man
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CT av hjärnan är viktig
för diffrentialdiagnostiken. Till vänster en infarkt
i höger sida. Högra bilden
visar en blödning centralt
i vä hjärnhalva
om slaganfall och innan diagnostik med CT kunde
man inte skilja på blödning eller infarkt. Prognosen
var också dålig, antingen spontanregress eller död.
Blodproppen, som syns som ett mörkt fält på en
datortomografi(CT) av hjärnan kan delas in i
trombos, emboli eller småkärlssjuka eller så kallad
lakunär infarkt.
Blödningen, å sin sida, syns på en CT som ett
ljust område. Blödningarna kan vara antingen
intracraniella eller subarachnoidalblödningar på
grund av aneurysm. Det finns också hjärnblödning
som kallas för subduralhematom. Dessa är orsakade
av trauma och räknas inte in i strokestatistiken.
Skadans lokalisation ger olika symtombild
Hur stroken visar sig på den enskilda individen
beror helt och hållet på var i hjärnan den uppstår. Det blir alltid någon form av neurologiskt
bortfall såsom förlorad rörlighet, talstörningar,
synfältsbortfall, balansstörningar med mera. Då de
motoriska nerverna är korsade leder till exempel
skador i höger hjärnhalva till svaghet i vänster
kroppshalva. Våra kognitiva förmågor påverkas av
vilken hjärnhalva som drabbas. Den högra halvan
står för det abstrakta tänkandet, här och nu, glädje,
det konstnärliga och helhetsuppfattningen medan
den vänstra hjärnhalvan är den analytiska, står för
språket i tal och skrift, det logiska tänkandet, jagets
historiska aspekter och framtidsplaner. Den högra
halvan kan arbeta med flera saker samtidigt medan
den vänstra arbetar sekventiellt, det vill säga den
koncentrerar sig på en sak i taget.
Ett vanligt probelm är neglect, det vill säga att den
strokedrabbade inte upplever sin sjuka sida. Detta
kan resultera i att matrester
ligger kvar i munnen på den
sjuka sidan och den blir
inte rengjord ordentligt då
den i patientens värld ”inte
finns”. Att också tänka på
inom vården är graden av afasi vid vänstersidiga
skador. Afasin kan vara expressiv, det vill säga
patienten ar svårt att formulera orden och/eller
inpressiv, patienet kan inte tolka orden. Detta
innnebär att vi måste ge patienten tid att förstå
och formulera orden.
TIA
Kerstin kom sedan att berätta om riskfaktorerna
för stroke. Förutom ärftlighet, ålder och eventuell
tidigare stroke eller TIA så är högt blodtryck den
viktigaste riksfaktorn. Även diabetes, rökning och
förmaksflimmer utgör en ökad risk. Det viktigaste
i det förebyggande arbetet är att behandla det för
höga blodtrycket genom att påverka de livsstilsfaktorer som har betydelse samt med blodtryckssänkande läkemedel.
TIA(Transitorisk Ischemisk Attack) är en vaskulär händelse där symtomen varar i minst 20
minuter och är övergående inom 24 timmar. Syns
inte på en vanlig CT. Man uppskattar att cirka
8000 per år insjuknar i TIA men det kan finnas
ett stort mörkertal. Senare studier visar att inom
1-3 månader har 10-20% insjuknat i hjärninfarkt
om TIA-attacken inte utreds och patienten får
adekvat behandling. Så det är viktigt att söka vård
om man misstänker att man har haft en TIA så
att förebyggande åtgärder kan sättas in.
Rehabilitering
Stroke innebär stora kostnader för samhället.
2008 beräknades att strokevården kostade ca 14
miljarder. Så det finns stora pengar att spara i det
förebyggande arbetet men även genom en effektiv
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följer upp patienten efter tre månader. Samtliga 78
akutsjukhus i Sverige som vårdar strokepatienter
deltar.
I samband med en 1-årsuppföljning tog man
med frågor kring tandvård och det framkom
då att knappt hälften av patienterna inte besökt
tandvården under senaste året
Kerstin Hulter Åsberg
rehabilitering.
Rehabiliteringen kan delas in i tre faser
- akutskedet
- första 3 månaderna
- resten av livet
Det viktigaste i akutskedet är att utifrån en tidig
diagnostik sätta in rätt behandling. Det gäller
sedan att utnyttja hjärnas plasticitet och komma
igång med träningen inom 48 timmar. Strokevården har under de senaste åren effektiverats
framför allt genom att särskilda Stroketeam har
bildats på sjukhusen. I dessa team ingår flera olika
yrkeskategorier.
Det gäller att se hela individen i sitt sammanhang och det är viktigt att involvera de anhöriga.
På 80-talet var medelvårdtiden cirka 4 veckor. I dag
kanske man ligger inom slutenvården i 14 dagar
innan hemrehabiliteringen tar vid.
Kerstin Hulter Åsberg avslutade sin del av dagen
med att berätta om Riks-Stroke. Riks-Stroke är ett
nationelt kvalitetsregister inom strokesjukvården.
Registret samlar in uppgifter om patientens situation vid insjuknandet, under sjukhusvistelsen och
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Forskningsöversikt
Under temat stroke och oral hälsa gjorde docent
Inger Wårdh, avd för Gerodonti vid institutionen
för odontologi vid Karolinska Institutet en genomgång av vad hon hade hittat inom den forskning
som berör området.
Flera studier antyder att det finns ett sambnad
mellan den orala hälsan och hjärt-kärlsjukdom och
då i synnerhet stroke. Mer forskning behövs dock
för att klarlägga mekanismerna kring sambandet.
Det finns ett starkt samband mellan stroke, allmänna hälsan och munhälsan som påverkar livskavaliteten vilket bland annat framgår av en artikel i
Special Care Dentistry av Kandelman et al. Inger
visade på flera artiklar som diskuterar begreppet
”Oral health-related quality of life” – OHRQOL.
För beroende strokedrabbade är vårdpersonalens
omvårdnad viktig och det finns flera studier som
visar vikten av att utbilda vårdpersonalen. Inger
visade ett exempel på ett munvårdsprotokoll med
vars hjälp personalen kan bedöma munhälsan hos
vårdtagaren.
Inger avslutade med att berätta om två olika
examensarbeten som studenter gjort på patienter
med stroke.
I den ljumma och ljusa majkvällen fick vi sedan
en inlevelsefull
guidad visning av
Visby som avslutades i Visby Fornsal
med en välsmakande middag.
”Årets Folkbildare” på Gotland,
Calle Brobäck,
guidade runt i
Visby
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Muntorrhet drabbar
människor i alla åldrar.
Jag blir torr i munnen
av min medicin.
Jag använder Saliva natura®
för att lindra mina besvär.
Finns på
apotek!
Medac Box 120, 432 23 Varberg
Tel: 0340 - 64 54 70
Fax: 0340 - 64 54 79
[email protected]
www.medac.se
VÅRMÖTE VISBY - TEMA STROKE
av Susan Westlund
När stroke och neurologisk eller kognitiv sjukdom påverkar vår förmåga att
äta och dricka.
Eva Sandin, Akademiska Sjukhuset i Uppsala,
arbetar som logoped och projektledare i Team
Löv – logopedi i öppna vårdformer
Det har varit ett stort nationellt intresse av deras
arbete. De har föreläst på många kongresser och
ska vara representerade i Almedalen 2010 under
politikerveckan.
Om ätsvårigheter
hemmaboende
sväljer SÄKERT
sväljer TILLRÄCKLIGT
Man undersöker patientens tuggförmåga och
sväljningsförmåga efter en stroke.
Dietisten väger patienten och observerar eventuell
viktnedgång, 3-5 kgviktnedgång/år hos äldre är
vanligt.
Man undersöker följande:
egna tänder?
Tuggar väl?
Normal tid att transportera maten mot svalget
Sväljer utan problem?
Äter själv?
Håller vikten
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Dag 2
Hur gör man när man sväljer helt normalt?
Vad gör munnen?
Bearbetar föda och dryck.
Blandar med saliv.
Samlar till en tugga
Kontrollerar föda/dryck både mot läppar och
svalg.
Det är möjligt att andas.
Vi kan dela in processen i faser- den preorala fasen
dvs hur kommer maten in i munnen, matad eller
äter själv. Den orala fasen är då maten bearbetas
inne i munnen. Den faryngala fasen är då maten
passerar svalget och den esofageala fasen är då
maten passera genom matstrupen. Tungans funktion är mycket viktig under sväljningen.
Vad händer i svalget?
Sväljningen är komplex och det är många funktioner, nerver och muskler som bör fungera för att
man skall lyckas.
apnéreflex(n IX) – man slutar andas
palatal reflex(n IX) – mjuka gommen slutes
LAR (n X) – laryngal adoptionsreflex (stämbanden stängs)
tillslutning av inre larynx (n X)
aryepiglottisk slutning (n X) -struphuvudets
brosk
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struphuvudhöjning (n X)
tungbasretraktion (n V)
Peristaltikreflex (n X) – nedåtgående rörelse
av födan
Cricofaryngeal reflex (n X) maten trycks nedåt.
Esofageal reflex (n X)
Nu förstår vi att även en liten infarkt i hjärnan
kan störa sväljningen då så många kranialnerver
är involverade.
Vad händer mer i svalget?
Paus i andning
Tryck mot tugga/klunk från tunga och svalgväggar.
Luftvägarna skyddas genom att struphuvudet
stängs och flyttas.
Vad händer i matstrupen?
Mat/dryck trycks förbi den övre delen av
matstrupen.
Struphuvudet sänks och öppnas
Vi börjar andas igen
Två patientgrupper med sväljningssvårigheter är
STROKE-patienter och patienter med KOL.
Hur bedömer man ätsvårigheter?
Med Fiberendoskopisk Undersökning av
Sväljning - dvs FUS, en mycket vanlig
mätning.
Genomlysningsfilmning, hypofarynxfilmning, videofluoroskopi ( finns i Malmö,
Gävle och Göteborg)
Manometri – används sällan
Ultraljud
Patienter som är muntorra och svalgtorra har
problem med sväljningen. Filmjölk rekommenderas i samband med medicinering med
tabletter, först en klunk filmjölk sedan tabletter+
mera filmjölk.
Bra stämband är viktiga för en bra sväljning.
Har patienten en bra hosta och nyser bra är det
positivt.Ett tecken på att patienten har en dålig
sväljning är en patient som hostar mycket och
har en hes och svag röst.
ten sänkt attention?
Omvärldsorientering?
Allmän kognitiv förmåga – minne?, förståelse?
Tolkning?
Pragmatisk förmåga – dvs adekvat tolkning
Neglect ökar mat retentionen i munnen. Använd
gärna logopeden då du vill ha en dialog med sjukvården. Logopeden är som en bro mellan sjukvården
och tandvården. Utnyttja dem vid behandling av
en stroke-patient.
Dysfagi är ingen diagnos. Det är en beskrivning
av ett tillstånd. Vid en databasgenomgång av
dysfagi vid stroke(277 artiklar mellan åren 19662005) konstateras att dysfagi vid screening visar
en förekomst upp till 45%, vid klinisk testning hos
55% och vid instrumentell bedömning hos78%.
Var sjunde individ har sk tyst aspiration, föda i
lungan med risk för svår lunginflammation.
Vid instrumentell undersökning finner man de
flesta med dysfagi – det behövs mobila fiberendoskopiutrustningar och fler logopeder, man hittar
färre falska positva svar(hosta-OK).
och färre positiva falska svar t.ex felbedömning
Följande observeras vid bedömningen av ätsvårigheter
Patientens vakenhet-attention. Har patienSVENSK SJUKHUSTANDLÄKARTIDNING NR 3 2010 ÅRGÅNG 35
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att sväljproblem inte finns om man inte hostar
exempelvis tyst aspiration
Säkerhet avser
Risk för pneumoni – VIKTIGT
Risk för mekaniska andningshinder ex laryngospasm
obehag
fibros med sämre syresättning.
Förekomst
33.000/år drabbas av stroke
6000 med afasi(18%) språkligt bortfall delvis eller helt.
12210-25740 (screening/instrumentell us) med
dysfagi
Det finns mycket okunskap och omedvetenhet om
dysfagi på fältet. Små infarkter kan ge stor skada
utifrån placering. Hjärnstammen är mkt sårbar.
Carotiskirurgi är inte helt riskfritt- en nervskada
(n X) kan förlama stämbanden med heshet som
följd. Pat får även sväljproblem och artikulations/
röst problem.
Vid screening/klinisk bedömning på olika sjukhem 2005/2009 fann man dysfagi hos 44-86% av
patienterna.
Förekomst i normalpopulation – 8,1% varav 1,3%
har grav dysfagi.
Förekomst på akutmottagning över 30%
Förekomst på stroke enhet 78%
ROAG-screening – om detta infördes skulle man
få folk att titta mer in i munnen på strokepat.
Bedsidebedömning- klinisk undersökning
Pat. äter litet/ tar tid / inte orkar (hela måltiden)
Muntransporten tar tid (skattas) ½ minut – över
1 minut = afagi
Mat kvar i munnen efter sväljning.
Tuggproblem
Olika tuggmönster observeras
Normalt, god rörlighet av underkäken, roterande tuggning
Vertikalt- endast upp/ned, ensidig rörelse. Ingen
sidorörelse, den rotatoriska tuggreflexen saknas.
(N.trigeminus, N V). Kan ej samla en tugga i
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munnen. Ses hos dementa.
Sug-sväljmönster, kräver kostanpassning. Primitiv motorisk innervation ; i munhålan(N.
hypoglossus, N XII) och i svalget ( N. Vagus,
N X).
Avsaknad av oralmotoriskt mönster:dubbelsidig
skada på kranialnervernas motoriska delar. (N
V, N X och N XII
Sväljningen observeras
Sen sväljning
Mat kvar i halsen (harkling/eftersväljning)
Tecken på felsväljning(ev. hosta/aspiration/
gurglig röst)
Tester
SSA= standardiserat vattensväljningstest( ingår
i de Nationella stroke riktlinjer från 2009)
mäta tid från läppslutning till höjning av struphuvudet( två personer- en matar- en mäter)
LtL-mätning = Läpp till Lyft mätning= undvik
spill, sätt handen under hakan innan du ger filmjölk,
ingen verbal instruktion, full plastsked 2-2,2 ml,
2x3 mätningar, i vård rek 5-6 mätningar
Viktnedgång på äldreboende – BMI-invänta
inte på en viktnedgång innan åtgärd, kolla
nutrition och behåll vikten- mät sekunder LtL,
vid stroke över 5 s.
Förekomst av lunginflammation efter
stroke
Riskgrupper: pat med faryngeal dysfagi, reflux
och parodontit.
INSATSER:
Reviderad oral bedömningsguide(ROAG)
som standard?
Vattensväljningstest som standard?
Vem tittar i munnen? Vårdpersonal eller tandhygienist? Kostnad, vem betalar?
Vad tittar man på?
Vilka konsekvenser får det man ser?
Dessa frågor diskuterades med hjälp av 2 kliniska
fall.
Viktigt att man inte glömmer munnen vid rehabiliteringen.
Risk för dehydrering
Det är aldrig farligt att ge vatten.Vatten i lungan
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Visbys vårmöteskomitté kunde andas ut
efter ett lyckat vårmöte. Från vänster
Sebastian Ladenstien, Peter Holmberg,
Christina Engqvist,
Monica Palmö, Lennart Hernell
ger inte lunginflammation. Små mängder av vatten i lungan absorberas snabbt. Skiljt från andra
vätskor har vatten ett neutralt pH. Vatten kan
säkert användas i daglig vård av patienter som har
restriktioner gällande viskositet på dryck. Vatten
kan användas i sväljningsträningen. ”Free water”
rekommenderas till alla patienter och bidrar till
bättre dehydrering för många.
Konsistens på föda
Gå in på sidan http:///www.findusfoodservices.
dk/special-foods-2.aspx där finns info om olika
konsistensnivåer på föda. I flytande föda är proteinnivån dålig.
Säker föda?
Vad ger vi?
Hur anpassar vi? Hur matar man säkert?
Låt patienten halv sitta upp.
Enligt strokeriktlinjerna bör nasogastrisk sond
användas tidigt vid dysfagi!
Hälso-och sjukvården bör sätta nasogastrisk sond
på patienter som har sväljsvårigheter inom tre dygn
efter strokeinsjuknandet(prioritet 1)
Hälso- och sjukvården bör inte sätta PEG innan
man prövat nasogastrisk sond (icke-göra).
Indikation för sond/PEG
Prio 1= saknar tillräcklig nutrition som inte kan
kompenseras. Tungt skäl.
Prio 2= bristande säkerhet vid tuggning/sväljning.
Mindre tungt skäl.
Hemvårdsenheten – insatser 2009
Bedömningsprotokoll göres på pat./många tunga
patienter.
Olika nivåer innan insats: nivå 0 = god förmåga,
inga svårigheter. Nivå 1 = påverkad men utgör
inget hot för hälsan. Nivå 2 = tydligt påverkad,
misstanke om risk för hälsan. Nivå 3 = kraftigt
påverkad, uppenbar risk för hälsan
Givna insatser
Konsistens/ viskositetsanpassning
Hjälpmedel/ teknik vid drickande och ätande
Positioneringar
Munvård
Slutsats: Efter insatser ökar nivå 1 och 2 markant.
Resultatet omsatt i pengar:
en lunginflammation kostar 63tkr
de som förbättras från nivå 3 till 2. = 248 tkr osv
sammanlagt sparades 682 tkr.
AFASI- en snabb föreläsning på slutet,
önskemål från åhörarna.
= mycket komplicerat
=olika typer beroende på vilken del av hjärnan är
skadad.
=mer differentierad med ökad ålder
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Fyra av vårmöte t s f ö r el ä s a r e .
Från vänster Eva
Sandin, Gunilla
Nordenram, Madeleine Wertzén,
Inger Wårdh
Dynamisk afasi- skada i frontalloben, inget tal,
du får inga svar, eko
Broca afasi – trögt tal med enstaka ord
Telegramstil – ex- ”inte kaffe” ”sen” ”kam” etc
Cortikal dövhet – (temporallob),ingen mottagning av signaler
Akustikognostisk afasi = kastar om ljud ej
bokstäver i rätt ordning
Akustikomnestisk afasi = byter ut ord, skapar
nya ord, hör inte själv vad han säger.
Wernickeafasi= selektiv ordglömska
Jarongafasi = sallad av ord utan betydelse, kan
ej själv kontrollera
Apraxi = kan ej tala
Att tänka på:
Skada i främre delen av hjärnan ger mödosamt tal
men pat förstår mer av vad som sägs.
Skada i bakre delen av hjärnan ger ett flödande
tal som kan vara osammanhängande och pat har
svårare att förstå vad du säger.
Dysfagi och oral motorisk träning med
Madeleine Wertsén, övertandläkare i
Mölndal
Oral motorik: Tal, dregling, matansamling, socker
clereance, forma och transportera tuggan,
läckage av mat/dryck, bitsår.
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Sväljningssvårigheter och stroke. Hur vanligt är
det?
Initialt 100% - svårigheter att dricka vatten.
Alla faser av födointag är förlängda
Sugförmåga – låg
Bolusstorlek – liten
Sväljkapacitet – låg
Efter 6 månader – 7-9 %
Stroke och dysfagi – skadelokalisation
Total anterior infarkt 100%
Partiell anterior infarkt 36%
Posterior 33%
Lakunär 18%
Stroke – tuggfunktion
-signifikant lägre tuggförmåga
Vid central facialpares – Vad händer i
munnen?
Nedsatt rörlighet och sensibilitet i läppar, tunga
och kinder ger:
1. sämre självrengöring
kvarliggande läkemedel och matrester
omfattande tandstensbildning
beläggningar på tungan
ökad kariesrisk
2. risk för aspiration
svårt att dricka tunnflytande
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Under vårmötet utsågs förre ordförande Monica
Palmö till hedersledamot i föreningen
Hur jobbar man med motorik - indelning
Orala bearbetningsfasen
Läppmotorik/styrka
Tungmotorik/styrka
Sensorik
Tänder
Orala transportfasen
kindmuskulatur
tungmotorik-kontroll
sensorik
förmåga att skaffa undertryck
triggning av sväljreflex
Vid undersökningen lyssnar man till patientens
berättelse, man fyller i ett undersökningsprotokoll,
ej alltid sensoriktest och en videofilmning.
hosta i samband med måltid
sätter ofta i halsen
gurglig röst
svag röst
otydligt tal
riklig dregling
ofta lunginflammation
3. svårigheter att hålla fast hel- och delproteser
i munnen
4. risk för bett i tunga, kinder och läpp
Nedsatt motorik i händer, nedsatt ork eller intellektuell försämring
Svårigheter att initiera munvård
Svårigheter att utföra munvård
Svårigheter att ta ut lösa ersättningar
Efter behandling med olika rörelseträningar och
hjälpmedel görs en utvärdering av behandlingsresultatet. Man videofilmar enligt ett schema, gör
en läppkraftmätning, en subjektiv upplevelse av
behandlingen och får intryck från anhöriga eller
vårdare.
Patientgrupper – icke progredierande
sjukdom
• Stroke
• Cancer i huvud och halsområdet
• Op hjärntumör
• Trauma
• Infektion
• Facial pares UNS
Medfödda funktionshinder – Psykisk utvecklingsstörning och Cerebral pares
Progredierande neurologisk sjukdom – Parkinson,
Parkinson plus, ALS.
Till slut några ord om samarbetet mellan strokeenheten och sjukhustandvården vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/Mölndal.
Varför gör vi en oral bedömning?
Strokepatienten är en högriskpatient avseende
karies, parodontit och gingivit.
Medicinerna ger muntorrhet. Man får en kvarstående nedsättning i användararm och hand. Man
får nedsatt oral motorik- mat ligger kvar i munnen.
Exempel på träningsredskap och hjälpmedel gås
igenom.
Munskärm tränar läppar och suprahyoidala
muskulaturen?
Stimuleringsplåt tränar tungan
Gomlyft tränar slutning av mjuka gommen
Gomsänkare tränar att underlätta trycket mot
hårda gommen vid svag tunga.
Samarbetet påbörjades 1995. Kontakten sker med
remiss från avdelningen till tandvården. Remissen
SVENSK SJUKHUSTANDLÄKARTIDNING NR 3 2010 ÅRGÅNG 35
21
Efter Vårmötet åkte många med på utflykten till Stora Karlsö där man kunde vandra omkring och se på den
dramatiska naturen. Några bodde i det gamla fyrhuset medan andra bodde i någon av de många stugorna
har utvecklats under åren. Man har även munvårdsombud som håller kontakten mellan sjukvård
och tandvård.
Personalen fyller i en remiss för oral bedömning
och remissen skickas till sjukhustandvården.
Därefter gör tandhygienisten ett avdelningsbesök
eller patienten kommer till kliniken. Ingen kostnad
för patienten.
Tandvården skriver ett remissvar till stroke enheten
där man informerar om munstatus, rekommenderar
munvårdshjälpmedel, rekommenderar fluorprofylax skriftligen. Dessutom en muntlig information
till ansvarig sjuksköterska.
Hur gick det för patienterna?
Hur många återupptog kontakten med tandvården?
Vem utför munvården vid pares i normal användarhand?
Vilka munvårdshjälpmedel används?
Hur många använder fluor utöver tandkräm?
Hur överensstämmer patientens upplevelse av
muntorrhet med tandhygienistens bedömning?
Man gjorde en uppföljande intervjustudie – enkät
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om munvård, fysisk hälsa och matsituation.
Före insjuknandet besökte 80% regelbundet tandvården 1-4 ggr/år. Efter insjuknandet besökte 52%
regelbundet tandvården 1-2 ggr/år. 48 % hade inte
besökt tandvården efter insjuknandet.
55,4 % borstar tänderna själva då 28% får hjälp av
någon annan. 14,5% får delvis hjälp.
36% borstar själv trots pares i normal användarhand
59% använder endast tandkräm. 27% använder
extra fluortillägg. 14 % använder inget fluor.
42% av pat har 20-32 tänder kvar, 13 % har inga
tänder.
42% äter normalkost, 29% finfördelar maten, 18
% äter passerad kost, 11% har PEG.
67% äter själva och 33 % får hjälp.
SLUTSATSER
Tydligare information angående oral problematik
till patient/anhöriga.
Tydligare information om möjligheter att förebygga till patient/anhöriga.
Uppföljning av patienter som har haft stroke.
Förbättra samarbetet mellan tandvård och sjukvård
och kommunal verksamhet.
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Ett saftigt äpple,
vad är det värt om man inte kan ta en tugga?
Om du är öron- näs- och halsläkare består ditt dagliga arbete till
stor del av att optimera dina patienters förutsättningar att kunna
höra, lukta och att tala, samt att kunna njuta av en måltid utan
smärta.
Patienter som lider av gapsvårigheter
med smärta (trismus) eller begränsad rörlighet i käken har ofta svårigheter med att bita, tugga, prata och med
munhygienen. En enkel måltid kan
därför bli en svår uppgift. Att kunna
äta utan smärta är ett stort steg mot
bättre livskvalitet. Atos Medicals lösning är
TheraBite® Jaw Motion Rehabilitation System™,
ett bärbart rehabiliteringssystem speciellt framtaget för att behandla gapsvårigheter och begränsad
rörlighet i käken. TheraBite är idag det enda träningsredskapet som ger en anatomisk korrekt rörelse
av käken.
Men för oss handlar det inte bara om att tillhandahålla produkter. Vi vill också vara en ledstjärna i ditt arbete, genom att utveckla nya
och förbättrade metoder. Vi finns också till
hands för att stödja dig med råd och hjälp.
Dialogen med dig och dina kollegor är grundläggande för vårt arbete. Det är dessa möten som
ökar vår kunskap och inspirerar oss till nya och
innovativa produkter.
Atos Medicals mål är lika givet som det är tydligt:
Att leda utvecklingen inom såväl öron- näsa- och halsområdet som käkrehabilitering med TheraBite, och därmed bli det
företag som är bäst på att ge patienten en förbättrad livskvalitet.
Atos Medicals produkter och expertis har utvecklats i nära samarbete med ledande institutioner,
läkare, forskare, logopeder och patienter från hela världen. Alla fakta och argument bygger på
resultat från kliniska studier. 1987 började Atos Medical utveckla den första Provox- röstventilen.
Vi har sedan dess arbetat intensivt för att utveckla Provox till att bli marknadens ledande system
för röst- och lungrehabilitering. Vi fortsätter med att avsätta stora resurser på produktutveckling
och utbildningsprogram inom öron- näs- och halsspecialiteten. Vi har ett tydligt mål: Atos Medical
ska även i framtiden vara ledande inom hela detta specialistområde. www.atosmedical.com
ÄTA MAT – EN GLÄDJEKÄLLA ELLER ETT PROBLEM?
av Agne Nihlson
I nummer ett kunde vi ta del av ett referat från den första dagen av NFH´s konferens i Tällberg.
Även dag två gav en varierad kompott med intressanta aspekter på kursens tema.
Morgonen inleddes av sonen till skolstyrelsens
ordförande i Hidinge, en by på Kilsbergens östra
sluttning med vacker utsikt över Närkeslätten, som
beskrev sig själv som dubbelhandikappad av dyslexi
och åldersdiabetes. Carl-Jan Granqvist beskriver att
han på grund av sin dyslexi fångat mycket lärdom
genom sinnesförnimmelser. Via krokiga vägar med
tvärvetenskaplig reflektion om vad service och
måltidskunskap är startade Grythyttans Gästgiveri
1972. Intresset för måltidsvetenskap uppstod då
Carl-Jan efter studier i konsthistoria och etnografi
övergick till att utbilda sig vid Risbergska skolan,
en restaurangskola i Örebro.
Carl-Jan fortsatte att kåsera över vad som gör
människor glada vid måltid: Sinnen och Minnen.
Smaken avgörs av munhålan. Men vi i Skandinavien har svårt att beskriva smaker, oftast är det
synintryck och dofter som beskriver måltiden. I
latinska länder finns flera språkliga uttryck för
analys och beskrivning av måltidens sensorik.
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Måltiden är mycket mera än smak – det är en
munhåleupplevelse för vilken vi ofta saknar ord.
Allra viktigast är att äta tillsammans, mat är terapeuticum, där rummet, mötet, och stämningen är
av största betydelse förutom hur måltiden tillagats
och serveras. Därmed så mycket mera än att bara
få i sig föda, som energi för att överleva. Måltiden
blir en plattform för det humanistiska samtalet.
Den måste var förberedd till alla delar annars blir
den lätt konfliktfylld.
Göran Carlsson, leg psykoterapeut vid M.E.H
kliniken i Mora och Joanna som behandlats för
ätstörning fortsatte förmiddagen med att beskriva
vården i Mora som kraftigt avviker från andra
modeller, som tillämpas i landet. Verksamheten
finansieras till 95% av landstingen som remitterar
patienter från hela landet men man kan också söka
privat. 90-95% av patienterna är kvinnor > 14 år.
Man ha 8 vårdplatser och modellen bygger på inter-
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Joanna berättade
om sitt liv med ätstörningar
vallinläggningar
i 5 dagar/månad
under 6 månader.
Göran anser att
ca 1% av kvinnor
mellan 13-30 års
ålder har någon typ
av ätstörning. Av
behandlade på kliniken i Mora är 4-5% drabbade
av bulemi, övriga anorexi. En ökande grupp är
ätstörning UNS, dvs de med normalvikt men med
problem av ångest för misslyckande med sin vikt.
Orsakerna till ätstörningen varierar men Göran
betonar att det är mycket ovanligt att någon valt
det som en överlevnadsstrategi pga familjeförhållanden, övergrepp eller liknande.
Göran och Joanna betonar att en ätstörning inte
är en kronisk sjukdom, som man alltid måste ta
hänsyn till i resten av livet om man en gång drabbats. Det går att bli frisk och fri!
Behandlingen består av psykologsamtal och mycket
gruppåverkan. Man undviker alla mätbara ”mikrodetaljer” såsom att väga patienterna varje dag,
räkna och mäta kalorier, storleken på måltiden mm.
Istället fokuserar man på tydlig kommunikation
och att stärka självkänslan hos kvinnorna.
Resultaten vid kliniken är mycket goda och vården
beskrivs som kostnadseffektiv.
Behandling av fetma i ett multiprofessionellt team
var ämnet som därefter togs vid av Kicki Kyle,
psykolog och psykoterapeut, som arbetar vid Viktenheten Skönvikt, Landstinget Dalarna. WHO
betraktar övervikt och fetma som ett av de största
hälsoproblemen nu och framför allt i framtiden. På
grund av av detta förväntas livslängden för först
gången i modern tid minska. Fetma definieras av
WHO som en kronisk sjukdom.
I världen är var 10:e vuxen drabbad av fetma och
var 4:e 10-åring av övervikt. I Sverige lider 10-12
av fetma. Av de som söker vård för sin övervikt
kopplas 15-30% till ätstörningsproblematik. Som
mått på ogynnsam övervikt och fetma används
BMI, där ett värde >30 (fetma grad I) betraktas
som sjuklig fetma. Grad II innebär BMI > 35
och grad III BMI >40. Ett bättre mått än BMI är
midjeomfång/bukfetma. Fetma leder till allvarliga
följdsjukdomar eller ökad risk för sådana, t.ex.
diabetes typ 2, hypertoni, stroke, ofrivillig barnlöshet och hjärt-kärlsjukdomar. Dessutom upplever
personer med fetma en försämrad både fysisk och
social livskvalitet.
I behandlingsarsenalen idag finns konventionell
behandling (gruppbehandling, kostrådgivning,
stödkontakt), läkemedel (Xenical, Reductil), Loow
Calory Diet (LCD) och obesitaskirurgi.
Vid Skönviktkliniken arbetar man främst inriktat
mot viktstabilitet snarare än viktreduktion och
detta bör enligt
Kicki Kyle startas mångprofessionellt tidigt
i behandlingen
när viktreduktion påbörjas
med andra metoder. Patienter
kallas till teambedömning där
urvalet sker efter
ålder (> 18 år),
BMI > 35 eller
BMI >30 och Kicki Kyle
samtidig ätstörning eller metaboliska riskfaktorer. De med allvarlig psykisk störning, pågående
missbruk eller hinder som omöjliggör lättare fysisk
aktivitet, exkluderas. Man har ett beteendemedicisk
arbetssätt och tillämpar Kognitiv beteendeterapi.
Teamet består av läkare, psykolog, sjukgymnast
och sjuksköterska. Initalt görs en strukturerad tvärprofessionell bedömning av patientens
medicinska, psykologiska, fysiologiska och sociala
status. Därefter används någon av ovan metoder
för viktreduktion och sedan en intesiv vidmakthållande period under 2 år med täta kontakter med
öppenvårdskliniken Skönvikt.
Viwi-Anne Sjöberg-Andersson, övertandläkare
SU Östra, talade inlevelsefullt om ätstörningarnas
odontologiska aspekter. Med illustrativa bilder
och patientfall förklarade hon erosionsskador
palatinalt/lingualt och occlusalt hos patienter
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Camilla Sparring
med bulemi. Vid ätstörningar är också
isningar, muntorrhet
och tandvårdsrädsla och
avvikande kariesbild är
inte heller helt ovanligt.
Även slemhinnor drabbas och man kan se
svampinfektion, glossit
och pharyngit. Parafunktioner är vanligt
och parodontal sjukdom liksom apikala parodontiter kan vara mera svårbehandlade pga dåligt
nutritionsstatus och katabola tillstånd.
Vid behandling bör man gå långsamt fram och i
motsats till hos den friska patienten bör man inte
tala om kost. Patienter uteblir oftare än andra och
det kan vara svårt att ”nå fram” med information
pga patienten förnekar sin sjukdom. Viwi-Anne
betonade att man bör känna empati och lyssna på
patient med ätstörning och om möjligt avvakta
med extensiv rehabiliterande protetisk vård tills
patientens ätstörningsproblematik åtminstone
stabiliserats. En övriga sak tandvårdtemet kanske
inte alltid är medvetna om är hur svårt psykiskt
sjuka dessa patienter är i akuta delar av sjukdomen.
Det föreligger en ökad dödlighet blad dessa både
av naturliga orsaker av sjukdomen men också av
självmord (ref. Br.J of Psychiatry 294, 2009).
Ötandl Sjöberg avslutande med att sammanfatta
med budskapet: profylax, fluor, symtomlindring,
uppföljande kontroller och empati!
Camilla Sparring, drivande eldsjäl i ”Matupproret
Dalarna” avslutade dagen med att tala om mat :
”det mest centrala för människans existens”. Att
äta rätt lär man sig under uppväxten, genom att
vi genom traditionerna i matlagningskonsten lär
vi oss ta till vara vad naturen ger. Idag har mycket
av denna nedärvda kunskap försvunnit liksom en
del av vårt kulturarv, i konsten att hantera råvaror
och äta rätt.
Så lämnade vi stämningsfulla Åkerblads i Tällberg
och NFH utmärkta symposium där Bo Hedås
än en gång lyckats ordna varierade och mycket
innehållsrika dagar!
BOKTIPS
På morgonen den 10 december 1996 förändrades Jill Bolte
Taylors liv totalt. Den 37-åriga hjärnforskaren drabbades
av en kraftig stroke då ett blodkärl brast i vänstra halvan
av hjärnan. Inom loppet av några timmar försvann förmågan att tala, läsa, skriva, gå och hennes minne var i
det närmaste helt utraderat.
Min stroke tar läsaren med på en fascinerande resa
in i den mänskliga hjärnan. Det är både en värdefull
hjälp för alla som drabbats av någon form av hjärnskada och ett känslosamt vittnesmål om att djup
inre frid är möjligt att uppnå för alla människor,
vid alla tillfällen.
ISBN: 9789170027833
166 kr på Bokus
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Svensk förening för Orofacial Medicin har sitt konstituerande möte, för alla
intresserade, torsdag 18 nov. kl. 17.00‐ 18.00 på Riksstämman i Göteborg.
Direkt efter mötet är alla välkomna en stund på mingel upp till Kliniken för
Sjukhustandvård/ Oral medicin på Odontologen. Lite att äta och dricka och
möjlighet till studiebesök i de nyrenoverade lokalerna.
Det finns en abonnerad buss som tar oss till Odontologen direkt efter
föreningsmötet
Välkomna!
Inger v. Bültzingslöwen
Ordförande för interimsstyrelsen
Svensk förenings för Orofaclal Medicin
Johan Blomgren
Vice ordförande för interimsstyrelsen
Svensk förenings för Orofaclal
Medicin
Per-Olof Rödström
Klinikchef
Kliniken för sjukhustandvård/ Oral medicin
Odontologen, Göteborg
NYTT FRÅN ÖSTERGÖTLAND
Sjukhustandvården Åleryd, Linköping har den 6 september ﬂyttat in i nya lokaler och är nu samlokaliserade med Specialisttandvården i Linköping. Behandlingsrummen är nybyggda och har ny utrustning. Rummen är något större än
vanliga behandlingsrum och alla rum är försedda med takhängd patientlyft.
En av behandlingsstolarna är hjulförsedd och kan skjutas undan vid behov.
I samband med ﬂytten byter sjukhustandvården namn och vi heter numera
Orofacial Medicin/Sjukhustandvård. Förändringen är förstås föranledd av att
vår ämnesförening också byter namn.
Bo Pettersson, klinikchef
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RIKSSTÄMMAN 2010
Sjukhustandvårdens forskningsrapporter
Datum :18 november 2010 15:00-16.45
Lokal :F3
Moderator:Cecilia Rånge
15:00
Orofaciala funktionsnedsättningar hos barn och ungdomar med dystrofia
Myotonika typ1 Lotta Sjögreen,Hovås
15:15
Behandling vid dysfagi efter stroke –en dubbelblind,prospektiv och randomiserad
Multicenterstudie ( Mary Hägg)
15:30
Samspelet som gör tandvården möjlig en grounded theory på vuxna patienter
med tandvårdsrädsla ( Jenny Bernson)
15:45
PAD-svar inom sjukhustandvården ( Emma Ekenstråhle)
16:00
Oralt relaterad livskvalitet hos omvårdnadsberoende i ordinärt boende
Ella Strömberg,Marie-Louise Hagman Gustafsson
16:15
Oral hälsa hos äldre i ordinärt boende med måttligt och stort omvårdnadsbehov förekomst av munsjukdomar och munhygienvanor (Marie-Louise Hagman Gustafsson)
16:30
Medicinsk screening inom tandvården patientens upplevelse (Göran Friman)
VÄLKOMMEN
GLÖM INTE VÅRENS BLODIGA MÖTE I SKÅNE! 18-21/5
Spännade och lärorika föreläsningar om
- koagulationsstörningar
r
- blodsmitta
nga
i
n
- maligna blodsjukdomar
ask
err
v
och mycket mera.
Ö
Medverkar gör bland andra
Lotta Englesson Sahlström, käkkirurg
Peter Svensson, läkare
Mer info och anmälan i nästa nummer
VÄLKOMNA TILL SKÅNE
Ingali
ll, Elis
abeth,
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KONSTITUERANDE MÖTE FÖR SVENSK FÖRENING FÖR
OROFACIAL MEDICIN
BAKGRUND
Svensk Sjukhustandläkarförening (SSTF) och Svenska OralMedicinska Sällskapet (SOMS)
arbetar för ett samgående. En majoritet av föreningarnas medlemmar stödjer detta. Pga. utformningen av stadgarna måste de båda föreningarna läggas ned och en ny förening bildas.
Under 2010 har en interimsstyrelse för den nya föreningen verkat.
KONSTITUERANDE MÖTE
Tiden är nu mogen för att officiellt bilda den nya föreningen, Svensk förening för Orofacial
Medicin. Föreningens första möte hålls TORSDAGEN DEN 18 NOVEMBER 2010 kl.
16.45 under Riksstämman i Göteborg. Lokal F3, se Riksstämmeprogrammet. Var och en som
vill vara med vid den nya föreningens första möte, då föreningen officiellt bildas, är välkommen att delta. Man kommer att kunna delta i mötet utan att betala entre till Riksstämman.
SAMKVÄM
Efter mötet inbjuds alla till Specialkliniken för Sjukhustandvård/Oral Medicin på Odontologen i
Göteborg för mingel och möjligheten att se de nyligen renoverade kliniklokalerna. Dryck och
tilltugg kommer att serveras. Abonnerad buss går från stämman efter mötet.
DAGORDNING FÖR MÖTE NR 1 2010 I SVENSK FÖRENING FÖR OROFACIAL
MEDICIN
1. Ämnesområdet Orofacial Medicin
2. Syfte med föreningen
3. Förslag till Stadgar
4. Ekonomi
5. Beslut om bildande av Svensk förening för Orofacial Medicin
6. Beslut om stadgar
7. Val av styrelse (valberedningen har varit de ”gamla” föreningarnas valberedningar
tillsammans)
8. Övriga val enligt stadgar
9. Möten och andra aktiviteter 2011
10. Hur går vi vidare
11. Övriga frågor.
Välkommen!
Interimsstyrelsen
Inger v. Bultzingslöwen
Ordförande
Karin Garming Legert
Sekreterare
Cecilia Rånge
Ledamot
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Johan Blomgren
Vice ordförande
Sten Hellström
Kassör
Lars Grundström
Ledamot
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Inger von Bültzingslöwen (ordförande)
Tandhälsovården
Folktandvården Värmland
Älvgatan 47
652 30 Karlstad
Tel: 054 - 15 03 60
Mobil: 0703 - 54 16 50
e-post: [email protected]
eller [email protected]
Bostad: Danska vägen 71
416 59 Göteborg
Mobil: 0703 - 92 20 72
Agne Nihlson (vice ordf.)
Landstinget Gävleborg
Lednings- och verksamhetsstöd
801 88 Gävle
Tel: 026-15 56 26 (sekr)
Mobil: 0768-35 30 11
e-post: [email protected]
Sten Hellström (kassör)
Sjukhustandvården Kronparken
Eva Lagerwalls väg 1
756 43 Uppsala
Arb tel: 018-611 86 70
Mobil: 0709-52 56 68
e-post:
[email protected] eller
[email protected]
Bost tel: 018-54 57 35
Mobil: 0709-52 56 68
Cecilia Rånge (sekreterare)
Sjukhustandvården
Vrinnevisjukhuset
601 82 Norrköping
Arb.tel: 010-104 50 36
Mobil: 0702-39 04 29
e-post: [email protected]
Bost tel: 0121-108 17
Gunnel Håkansson (övr ledamot)
Ekonomiavd/tandvård
Landstinget Kronoberg
351 88 Växjö
Tel: 0470-58 85 73
Mobil: 0767-68 41 62
e-post:gunnel.hakansson @
ltkronoberg.se
Bostad: Slottsbrovägen 84
352 62 Växjö
Tel: 0470-62257.
Glöm inte anmäla adressändring till kassören
Medlemskap i Svensk Sjukhustandläkarförening kan sökas genom inbetalning av årsavgiften 300 kronor på Plusgiro 84 21 41 - 4 eller Bankgiro
445-2306
SVENSK SJUKHUSTANDLÄKARTIDNING NR 3 2010 ÅRGÅNG 35
31
heart.se
N
E
A
I
R
F
E
B
TORR MUN
Kan muntorrhet vara orsaken
till din patients problem?
Muntorrhet är ett problem som drabbar var femte person.1 Hos äldre och
hos de som använder vissa eller många läkemedel är risken att drabbas
ännu större, eftersom 300 preparat kan ge muntorrhet som biverkan.
Som du vet kan tillståndet obehandlat leda till infektioner i munhåla,
karies och kan till och med orsaka tandlossning. Som tandläkare kan
du hjälpa dessa patienter genom att skriva ut eller rekommendera något
som verkligen fungerar.
Xerodent är unik i sin enkelhet.
Ingen annan salivstimulerare erbjuder 3-dubbel effekt. Xerodent innehåller:
• Äppelsyra – stimulerar salivproduktionen.
• Fluor – skyddar tänderna mot karies.
• Xylitol – hämmar bakterietillväxten i munhålan.
Xerodent är en sockerfri sugtablett med frisk
apelsinsmak. Skriv ut Xerodent nästa gång
och gör en kännbar skillnad för din patient.
Tel 08-13 63 70
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