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Tandvardsteamen pa Mun-H-Center och Sjukhustand-
varden Oral medicin, Odontologen, har under ménga
ars tid samlat kunskap och erfarenheter kring kliniskt
omhidndertagande av patienter med Huntingtons
sjukdom. Har har vi samlat de viktigaste erfarenheterna
vi gjort ndr det giller bemétande och behandling av

denna patientgrupp.
Bakgrund

Huntingtons sjukdom &r en fortskridande neurologisk
och neuropsykiatrisk sjukdom som medfér motoriska,
kognitiva och psykiatriska symtom. De forsta sjuk-
domstecknen visar sig vanligtvis mellan 30 och 50 ars
alder. Sjukdomen kannetecknas av balanssvarigheter
och ofrivilliga ryckiga eller slingrande rorelser som blir
mer uttalade med tiden. I sent skede av sjukdomen &r
det vanligt att rorelserna avtar och att muskelstelhet

utvecklas.

Formagan att forsta, lira in, planera och fora
resonemang samt att fatta beslut forsamras gradvis.
Psykiatriska symtom som angest, apati och depression
torekommer. Glomska, koncentrationssvarigheter och
nedsatt initiativformaga ar andra vanliga symtom.
Talstorningar (dysartri) och svdljningssvarigheter
(dysfagi) utvecklas gradvis och blir pa sikt mycket
patagliga.

Tandvard for personer med
Huntingtons sjukdom

Behov av forebyggande tandvird

Personer med Huntingtons sjukdom behover
regelbunden och forstarkt forebyggande tandvard.
Formadgan till egenvard avtar successivt. Psykiatriska
symtom och kognitiva svarigheter medfér dessutom
ofta en nedsatt motivation till att skota sin munhalsa.
Sjukdomen kan ha ett snabbt fortskridande forlopp.
Det ar vardefullt att etablera kontakt sa tidigt som
mojligt i sjukdomsforloppet for att lara kidnna patienten

och skapa trygga rutiner.

Munvardsprogram

Huntingtons sjukdom

Det ar viktigt att ha en langsiktig terapiplan. Valet av
konserverande behandling bor noga 6vervigas.
Komplicerade konstruktioner ska kunna skétas dven

ndr patienten blir saimre i sin sjukdom.

Neurologiska symtom och tandbehandling

Ofrivilliga rorelser medfor ofta stora svarigheter att
utfora mun- och tandvard och kréver ett speciellt
omhindertagande. Aven munmotoriken péverkas. Det
finns en 6kad risk for felsvdljning och for att sdtta i

halsen vilket méste beaktas vid tandbehandling.

Riskfaktorer for munhdlsan

De ofrivilliga rorelserna medfor ett 6kat kaloribehov
och manga behéver darfor dta ofta. Rorelserna medfor
aven stora svarigheter att utfora munhygien. Risken
for att utveckla munsjukdomar, exempelvis karies

och parodontit, paverkas ocksa av att mat ligger kvar

i munhalan till f6ljd av forsaimrad sjélvrengoring.

Aven gastroesofageal reflux bér uppmarksammas och
behandlas. Muntorrhet ar vanligt och 6kar bland annat
risken for karies, skora slemhinnor och sviljnings-

svarigheter.

Handledning till anhdoriga och assistenter

Pa sikt behover anhoriga och assistenter hjélpa till med
att utféra munvéarden i hemmet. For att de ska kunna
gora detta pa bésta sitt behover de fa praktisk
handledning fran tandvarden och tillgang till

munvardshjdlpmedel.
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Rekommenderat munvardsprogram vid behandling
av patienter med Huntingtons sjukdom

Anpassa tandvardsmiljon

e Anvand vid behov lift eller annat hjdlpmedel for att
forflytta patienten fran rullstol till behandlingsstol.

e Ibland kan det vara lugnare och tryggare for
patienten att bli behandlad i sin specialanpassade
rullstol/permobil.

e Anvand stddjande kuddar (t ex Tumlekuddar),
antihalkduk och/eller béalte for att skapa stabilitet
i behandlingsstolen.

e Anpassa miljéon med tanke pa den 6kade fallrisk som
finns i och med patientens okontrollerade rorelser.

Kallelserutiner

e Overvag kallelse med bildstéd om patienten har
kognitiva svarigheter.

e Avsatt gott om tid for besoket.
e Paminn om tiden i ndra anslutning till besoket.

* Anpassa besokstiden till patientens
rutiner/dygnsrytm.

Anpassa tandbehandlingen

e Oftast behovs assistans for bade tandhygienist och
tandlakare.

e Hjalpmedel som skall finnas till hands for att i
maojligaste man minska riskerna for bitskador och
felsvaljining i samband med behandling: bitstod,
okrossbar spegel, munvinkelhallare, muntork, sug.

» Overvag om roterande instrument kan anvandas.
Vid svaljningssvarigheter

e Behandla patienten i halvsittande lage med huvudet
lutat at sidan.

e Var noggrann med uppsugning av vatten (anvand
eventuellt tva sugar), viktigt med assistans.

o Overvag att arbeta under kofferdam vid risk for
aspiration.
e Overvag att anvanda muntork om patienten inte
kan spotta eller skélja ur munnen.
Sedering

e Sedering, exempelvis Midazolam eller lustgas, kan
ha en lugnande effekt pa de ofrivilliga rorelserna.
Huntingtons sjukdom i sig medfér ingen risk for
sedering men kontakt med ansvarig lakare fordras.

e Om patienten har gastrostomi kan medicinen ges
via denna.

Vid risk for bitskador
e Runda av vassa tander.

o Overvég att satta in en mjukplastskena. Denna kan
i vissa fall behova anvandas dygnet runt. Informera
patient/assistent att inte &ta eller dricka med skenan
pa plats med tanke pa kariesrisken.

Vid kraftig bruxism

e Om patienten har ofrivilliga kakrérelser kan
tanderna slitas ned pa kort tid. Skydda tanderna
med bettskena. Mjukplastskena kan oftast vara
|attare att acceptera.

e Tank pa att spara gipsmodellerna eftersom
mjukplastskenorna slits fort och nya behover
goras ofta.

Bemoétande
e Skapa en lugn miljo.
e Vid kommunikationssvarigheter ar det viktigt att

invdnta patientens svar eftersom manga har
svarslatens.

Sarskilt tandvardsstod

e Bista patienten med ansdékan om tandvardsstod,
F- eller N-tandvard.

e Motivera vid ansokan att det ar en fortskridande
sjukdom och vikten av férebyggande tandvard tidigt
i sjukdomsforloppet.

Medféljande assistenter

e Viktigt att skapa god kontakt med assistenter.
Motivera och ge feedback pa deras insatser.
Dokumentera munhalsan I6pande med foto.

e Uppmana assistenter att inspektera munhalan och
ta kontakt med tandvarden om de upptacker sar
och bitskador.

e Instruera om anpassad arbetsstallning och lampliga
hjalpmedel vid munvard i hemmet.

Egenvard

e Lat patienten visa hur hen klarar av att skéta sin
munhygien. Vid behov korrigera lite i taget.

e |nstruera patienten om anpassad arbetsstallning och
lampliga hjdlpmedel vid munvard i hemmet.

e Ett individuellt utformat bildstéd och tidshjalpmedel
kan anvandas som en hjalp for att komma ihag
munvardsrutinerna.

Vid 6nskemal om ytterligare vagledning néar det galler tandbehandling och munvard vid Huntingtons sjukdom eller om
du har synpunkter pa innehallet i munvardsprogrammet, kontakta Annette Carlsson, tandhygienist, annette.carlsson@
vgregion.se eller Asa Martensson, tandlakare, asa.martensson@vgregion.se. Uppdaterad 2017
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