Mun-H-Center

Orofacialt kunskapscenter for sma och mindre kdnda handikappgrupper

Jan Andersson

Mun-H-Center ar ett orofacialt kunskaps-
center vars dvergripande mal bestar i att
samla, dokumentera och 6ka orofacial
kunskap kring sma och mindre kanda
handikappgrupper samt sprida denna kun-
skap till brukare och intresseorganisatio-
ner, tandlékare, logopeder och andra
yrkeskategorier som arbetar med dessa
patientgrupper for att pa sa satt bidra till
ett battre omhandertagande och en hé-
gre livskvalitet for berérda patienter. Mun-
H-Center arbetar tvarvetenskapligt vilket
pa ett unikt satt bidrar till nytdnkande och
vidgade perspektiv liksom vidareutveckling
av diagnostik och behandling. Projektet
har under tva ar fatt totalt 2,3 miljoner i
stimulansbidrag fran Socialstyrelsen.

Overtandlakare Jan Andersson, ar pro-
jektledare for Mun-H-Center, med mang-
arigt ansvar for sjukhus- och handikapp-
tandvard i Bohuslandstinget och Lotta Sj6-
green ar logoped pa Mun-H-Center, med
orofaciala funktionsstérningar som spe-
cialomrade.

Mun-H-Center startades 1995 med hjilp av
stimulansbidrag fran Socialstyrelsen for att
bygga upp ett orofacialt kunskapscenter for
sma och mindre kinda handikappgrupper. Det
ar forst under senare decennier som man bor-
jat fa kunskap att diagnostisera patienter med
séllsynta tillstaind och handikapp. For att
dessa patientgrupper skall kunna fa ett bittre
omhindertagande krivs ytterligare kompe-
tensuppbyggnad och tvirvetenskapligt sam-
arbete. Detta giller inte minst funktions-
storningar i och kring munnen.
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Lotta Sjogreen

Orofaciala komplexet

Genom det tvarvetenskapliga samarbetet vid
Mun-H-Center har tankarna kring det oro-
faciala komplexet (figur I) blivit grunden for
allt patientarbete. Médnniskans mest basala
funktioner finns i och kring munnen sdsom
andning, nutrition, tal, perception och icke-
verbal kommunikation, hir kallade orofaciala
funktioner. Verktygen for dessa funktioner dr
anatomin, motoriken och sensoriken som i sin
tur paverkas av forutsittningarna hos indivi-
den men ocksd av forutsittningarna i den
omgivande miljon. Orofaciala handikapp som
svarigheter med andning, nutrition, tal, dreg-
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Figur 1. Orofaciala komplexet.

Socialmedicinsk tidskrift nr 1/1999




ing, muntorrhet, utslitad mimik, avvikande
utseende samt tandgnissling dr mycket vanli-
ga hos bade barn och vuxna med sillsynta
diagnoser. Nedsatt muskelkraft, spasticitet
och simre motorik paverkar tuggning, svilj-
ning, talfunktion och dven kikutveckling, vil-
ket kan resultera i kraftiga funktionsstor-
ningar. Detta kan ocksa leda till besvirande
dreglingsproblematik. Utvecklingsskador och
missbildningar i tinder och kikar dr ocksa
vanliga och kan ge funktionsstérningar. Me-
dicinering kan orsaka muntorrhet och slem-
f hinneforiandringar. Forindrad kosthéllning
liksom svarigheter att uppritthilla god mun-
hygien okar risken for karies och parodontit.

Orofacial behandling

Orofacial behandling har varit mycket lag-
prioriterad inom bade habilitering och reha-
¥ bilitering. Orsaken till detta dr kunskapsbrist
och hir behovs kompetensuppbyggnad och
nytinkande. Ett fullgott omhéndertagande av
barn och vuxna med olika orofaciala funk-
tionsstorningar kriver samarbete over yrkes-
grianserna eftersom olika yrkeskategorier
inom habilitering/rehabilitering ansvarar for
olika delar av utredning och behandling. Det
bildas nu dysfagiteam, oralmotoriska team
och nutritionsteam runt om i Sverige, dir
orofacial regulationsterapi enligt Castillo
Morales behandlingskoncept dr ett vanligt
inslag i behandlingen. Behandlingen bestar
av massage samt oralmotorisk trining med
gomplattor och andra hjdlpmedel. Utprovning
av oralmotoriska triningshjdlpmedel gors i
samarbete mellan tandldkare och logoped.

Exempel pa behandlingsinsatser:
Andningsproblem: behandling av snarkning/
somnapné med intraoral-
apparaturkirurgi
specialnappflaska/am-
ningshjidlpmedel

Sugsvarigheter:
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oralsensorisk stimulering
anpassad kost/sittstillning
maltidshjdlpmedel
sviljningstekniker

oralmotorisk trianing/sensorisk sti-
mulering

odontologisk behandling
artikulationstrining

oralmotorisk trining

odontologisk behandling

Atsvarigheter:

Talsvarigheter:

Dregling: oralmotorisk traning
paverka kroppshallning/sittstillning
odontologisk behandling
kirurgi
Muntorrhet: saliversittningsmedel
munvard
stimulering av salivproduktionen
Avvikande
utseende: kirurgi
ortodonti/protetik
Tandgnissling:  bettskena

avspéanningsovningar/massage

Natverksbyggande

For att samla kunskap samarbetar Mun-H-Center
med andra institutioner som arbetar med sma och
mindre kidnda handikappgrupper. Kunskapsin-
samlingen sker med hjilp av ett frageformulér och
ett observationsschema som framtagits vid Mun-
H-Center. Frageformuliret fylls i av fordldrarna
och observationsschemat fylls i av tandlékare och
logoped vid undersokningstillfillet. Mun-H-Cen-
ter har etablerat ett nitverk av barntandlikare,
sjukhustandlidkare och andra tandlidkare som i sitt
arbete kommer i kontakt med de aktuella
patientgrupperna. Nitverket bestdr idag av mer
dn 170 tandldkare som erbjuds utbildning,
konsultation och handledning inom omradet.

For att samla kunskap samarbetar Mun-
H-Center med andra institutioner som ar-
betar med smd och mindre kdnda han-

dikappgrupper
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Tandldkarna i sin tur atar sig att vid under-
sokningen fylla i observationsschema och att
limna ut frageformulidret om tandvard, mat-
situation och dregling till férildrar. Observa-
tionsschema och frageformulir sidnds till
Mun-H-Center fér dokumentation. Personal
fran Mun-H-Center deltar ocksa i familje-
veckorna pa Agrenska for familjer med barn
som har sillsynta diagnoser dar samma for-
mulir anvinds for kunskapsuppbyggnad.

Dokumentation

For dokumentation av de uppgifter som sam-
las in har Mun-H-Center utarbetat en speciell
databas, MHC-basen, dir uppgifterna fran
frageformulir och observationsschema ma-
tas in. MHC-basen haller pa att vixa till en

unik kunskapskilla som anvinds i informa
tionsverksamheten. Efter inmatning i data-
basen kan en sammanfattande rapport tas
fram som sedan skickas till behandlande tand-
lakare. For varje enskilt syndrom finns moj-
lighet att fa ut en mingd olika rapporter som
ger en samlad bild av respektive patientgrupp,
t ex frekvenstabeller 6ver kliniska fynd (fi-
gur 2).

Svaren fran frigeformuliren kan presenteras

i en samlingsrapport vilket exemplifieras med
vissa utvalda frageexempel (figur 3).

Informationscenter

Enskilda tandlidkare och annan véardpersonal
kan inte ha kunskap om alla olika sillsynta
medicinska tillstind och smi handikapp-

Profil baserad pa 23 observatlonsschema Sotos syndrom
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Figur 2. Frekvenstabell over kliniska fynd
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Om tandvard - problem

Sotos syndrom
Antal: 22
Aldrar: 3 - 25 ar
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grupper eftersom de méter alldeles for fa pa-
tienter med respektive diagnos. Infor ett pa-
tientmote kan tandvardspersonal och annan
virdpersonal kontakta Mun-H-Center och fa
information i form av utdrag fran litteratur,
databaser, informationsskrifter etc. Informa-
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Figur 3. Exempel pd utdata fran frageformuldret.

tionsverksamheten vid Mun-H-Center okar
stadigt i volym. Mun-H-Centers nitverk kny-
ter samman personal fran hela landet. Nit-
verksmedlemmarna erbjuds kompetens-
hojande fortbildning inom omradet i form av
ett niitverksseminarium per ar och alla erbjuds
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Mun-H-Centers ndtverk knyter samman
personal fran hela landet

mojligheten att deltaga i Mun-H-Centers
torsdagsseminarier. Genom “’Nitverksnytt”
som utkommer tva ganger per ar far medlem-
marna 1 ndtverket och andra berorda infor-
mation om Mun-H-Centers aktiviteter. Nét-
verket dr salunda en kanal bade for insam-
lande och spridning av kunskap.

Konsultation/behandling
Tandvardspersonal och 6vrig hilso- och sjuk-
vardspersonal som méter personer med sill-
synta tillstand kénner ofta stor osikerhet in-
for omhindertagande, terapival etc inte minst
da det giller orofaciala funktionsstorningar.
Barntandvardsspecialist, sjukhustandlikare
och logoped vid Mun-H-Center kan da hjilpa
till med radgivning, handledning eller ett
konsultationsbesok for terapiplanering. Mun-
H-Center forsoker initiera samarbete mellan
olika specialister inom tandvard och sjukvard
eftersom det finns ett stort behov av specia-
listteam for utredning och behandling av pa-
tienter med mycket komplicerade fragestill-
ningar och speciella behandlingsbehov.

Forskning och metodutveckling
Mun-H-Center bedriver forskning i nira sam-
arbete med Odontologiska fakulteten i Gote-
borg samt Barnkliniken SU/Ostra och f6rss-
ker motivera andra att rikta forskningsinsatser
mot smd och mindre kinda handikappgrup-
per. Flera studier pagar for att kartldgga olika
syndrom exempelvis Williams syndrom,
Sotos syndrom och Mobius syndrom.

For utveckling av diagnostik och behand-
ling av orofaciala problem kridvs metod-
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utveckling och forskning. Resurserna r hel
otillrackliga men utvecklingsprojekt kring
oralmotorisk trdning, grav tandgnissling,
dregling och somnapné har igangsatts.

Orofaciala hjalpmedel

Mun-H-Center dr ocksa ett resurscenter for

orofaciala hjdlpmedel med uppgift att inven-

tera och katalogisera foljande hjidlpmedel i

en databank:

- Munvardshjilpmedel

- Trinings- och behandlingshjidlpmedel for
oral motorik

- Maltidshjdlpmedel

- Hjédlpmedel vid tandvard for handikappade
Vid funktionshinder som medfor stora hin-

der att dta och att sjilv skota munhygienen &r

behovet av hjilpmedel uppenbart. Det iir vik- |

tigt for sjdlvkinslan och vilbefinnandet att

klara dessa dagliga behov pé egen hand. For

personer med oralmotoriska stérningar och

vissa andra funktionshinder kan det vara for-

enat med avsevirda svarigheter att medverka

vid tandvardssituationen. Med tillgang till

sirskilda tekniska hjdlpmedel och metoder

kan dock behandlingen vara genomforbar.

Tandvardens roll
Tandvarden har en unik stéllning som méter
alla barn och ungdomar érligen genom den
lagstadgade barn- och ungdomstandvérden.
Det stora flertalet vuxna gar ocksa regelbun-
det till tandlidkare och tandvardspersonalen
har en mangarig tradition av att arbeta fore-
byggande och har ocksa en mycket hog
omvardnadsniva i sitt arbete.
Tandvardspersonal #r dérfér mycket 14m-
pade att screena/diagnostisera orofaciala pro-
blem och samarbeta med habiliterings- och
rehabiliteringspersonal kring orofacial pro-
blematik. Tack vare goda resultat av férebyg-
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Tack vare den nya tandvardsforsdkringen
som trider i kraft 1 januari 1999 finns helt
nya mdjligheter att prioritera dessa grup-

per

gande insatser med en forbittrad oral hilsa
hos flertalet patienter finns idag resurser inom
tandvarden for nya satsningar. Det ar darfor
hog tid att ménniskor med olika funktions-
storningar #ntligen prioriteras inom tandvar-
den. Vi vet genom flera studier att sd inte r
fallet. En orsak till detta dr kunskapsbrist, en
annan r att det hittills inte varit ekonomiskt
lonsamt att arbeta med ménniskor med funk-
tionshinder. Tack vare den nya tandvérds-
forsdkringen som tridde i kraft 1 januari 1999
finns helt nya mojligheter att prioritera dessa
grupper. Totalt finns néstan 800 miljoner an-
slagna for de “sérskilda patientgrupperna”.
Det kriivs dock kompetenshojning och utbild-
ning av savil tandvérdspersonal som &vrig
vardpersonal. Minniskans mest basala funk-
tioner maste prioriteras och for detta krévs
paradigmskiften inom vérden.

Mun-H-Centers roll

Mun-H-Center bidrar i hogsta grad till detta
forandringsarbete och det 4r ingen tvekan om
att sma och mindre kinda handikappgrupper
blivit ett begrepp inom tandvarden i Sverige,
sdrskilt inom barntandvardsspecialiteten och
sjukhustandvarden. Genom olika aktiviteter

Socialmedicinsk tidskrift nr 1/1999

inom sméagruppsverksamheten i Sverige och
genom Mun-H-Centers insatser har intresset
for dessa patientgrupper okat markant vilket
i sin tur hojt motivation och status for denna
verksamhet inom tandvarden. Mun-H-Cen-
ters fokusering inte enbart pa odontologi utan
pa funktion i och kring munnen har bidragit
till ett vidgat synsitt atminstone inom mer
specialiserad verksamhet.

Allt fler brukarorganisationer visar intresse
for Mun-H-Centers verksamhet och samar-
betet okar hela tiden. Genom Mun-H-Cen-
ters utbildningsinsatser vid familjeveckorna
pi Agrenska och andra familjesamman-
komster knyts hela tiden nya kontakter dir
forildrar till barn med sillsynta diagnoser far
kunskap att efterfraga odontologiska/oro-
faciala insatser av hog kvalitet i hemlands-
tinget.

Tack vare uppnadda resultat har riksdagen
nu beslutat att Mun-H-Center fr o m 1999
blir ett nationellt orofacialt kunskapscenter
for sma och mindre kianda handikappgrupper
och kommer di att finansieras med statliga
medel.

REFERENSER

Andersson J (Red): Munhilsa sjukdom och handi-
kapp — en kortfattad handledning.

Castillo Morales R, Brondo J, Haberstock B: Orofa-
cial regulationsterapi. Studentlitteratur 1998.

Hallonsten A-L, Holst D, Dornérus P: Odontologis-
ka kunskaps- och behandlingscenter for sillsynta
tillstind — ett omrade for samverkan och kvalitets-
utveckling i Norden. Sammanstillning frin NFH-
symposium 1996.




