[ | Region VARDRIKTLINJE 1(40)
¥ JBnkdpings lan

Lokalt odontologiskt vardprogram huvud- och

halsonkologi

Begreppsforklaringar och forkortningar
HBO = Hyperbar oxygenbehandling

BoS = Bestdllning och Svar (Cosmic)

MDK = Multidisciplinér konferens

OFM = Orofacial medicin

ORN = Osteoradionekros

PAD = Patologisk anatomisk diagnos

PAL = Patientansvarig ldkare

STB = Sarskilt tandvardsbidrag

SVF = Standardiserat vardforlopp

TNM = Klassifikation och stadieindelning enligt UICC, TNM

classification of malignant
tumours, 7th edition, 2009.

WHO = World Health Organisation
ONH = Oron, nisa och hals
Bakgrund

Sedan 2014 finns beskrivning av Standardiserat vardforlopp, och fran 2015 ett
nationellt vardprogram for huvud- och halscancer. I vardprogrammet finns
beskrivningar och rekommendationer for vardforloppets delprocesser samt
hénvisningar till vetenskapligt underlag. Det finns ingen konflikt mellan
innehéllet 1 det standardiserade virdforloppet och vardprogrammet.

Ovanstaende dokument behover kompletteras med ett odontologiskt vardprogram
for huvud- och halsonkologi, eftersom beskrivning av vissa omraden som beror
patientens kontakt med tandvérden helt eller delvis saknas. Detta géller
framforallt omvérdnad och rekonstruktion.
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1 Standardiserat vardforlopp

Syftet med standardiserat vardforlopp (SVF) ér att cancerpatienter ska uppleva en
vilorganiserad, helhetsorienterad professionell vard utan onddig véntetid oavsett
var i landet patienten soker vard. Det innebdr att alla steg 1 processen och alla
ledtider dr berdknade utifrdn vad som dr virdeskapande tid ur patientens
perspektiv, alltsa hur minga dagar som krivs for att genomfora optimal hand-
laggning och medicinsk behandling, men utan hénsyn till nuvarande organisation
och arbetssitt.

Vid implementering ansvarar respektive landsting/region for att skapa
organisation och resurser som mojliggér genomforande.

Misstanke om malignitet kan uppsté i savil primérvard som specialiserad vérd, pa
patientens initiativ eller i samband med behandling for en annan diagnos. Oavsett
var misstanken uppstar, ska patienten remitteras till en ONH-mottagning for
bedomning och stéllningstagande till utredning enligt det standardiserade
vardforloppet.

Foljande symtom ska ge misstanke om huvud- och halscancer
e Nytillkommen forstorad lymfkortel eller kndl pa halsen utan infektion
eller
annan forklaring.
e Ensidig néstippa utan forklaring.

e Blodig sekretion frdn ndsan utan infektion eller annan forklaring.

e Synlig eller palpabel tumoér 1 ndsa, munhéla, svalg eller spottkortel.
e Heshet 1 mer dn tre veckor utan forklaring eller forbattring.

e Sviljbesvir eller klumpkénsla med smérta upp mot Gronen.

e Sar i munhéla, pé tunga eller lappar som inte léker.

¢ Ensidiga obehag eller smértor 1 halsen utan infektion eller annan
forklaring.

e Ser0s mediaotit (otosalpingit) utan infektion eller annan forklaring.

o Knodl i 6ronspottkortel, med eller utan facialispares.
Om patienten har ett eller flera av dessa symtom, ska remiss med SVF-markering
(telefonkontakt med onkologskoterska att remiss dr skickad) skickas till ONH-
mottagning.

Remissen ska innehalla:

e Anamnes, ange sérskilt symtom och fynd som ligger till grund for
misstanke
samt tidigare utredningar av dem.

e Om foto finns kan den bifogas i remissen eller hinvisning till aktuellt
journalsystem.

e Samsjuklighet.

e Tidigare sjukdomar och behandlingar.
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Lakemedel.

Rokning.

Social situation samt eventuella sprakhinder eller funktionsnedséttningar.
Kontaktuppgifter for patienten inklusive mobiltelefonnummer.

Mairk remissen med SVF.

Vid undersokning bedémer ONH-likaren om malignitetsmisstanken ir s4 stark
(vélgrundad misstanke) att det 4r motiverat att utreda patienten enligt SVF. I dessa
fall ska utredningen starta omedelbart.

Utredningen ska utforas pé ett sddant sétt att den utgor tillrackligt underlag for
beslut om rekommendation for behandling vid MDK. Nar den vélgrundade
misstanken har bekriftats, vid forsta undersdkningen pA ONH-mottagning,
bestélls fler undersokningar.

Undersokningsforloppet ska vara slutfort inom 14 dagar fran forsta besoket pa
ONH-mottagningen, vilket innebdr att d ska alla utredningssvar finnas
tillgdngliga och klara. Det ska finnas forbokade tider for undersdkningar och
behandlingar, som ONH koordinatorn anvinder, for att boka in patienten i hela
vardforloppet.

Det innebir att patienten ska erbjudas tid pa Kékkirurgiska kliniken for
tandstatusundersokning snarast mojligt men senast inom 14 dagar, efter det forsta
besoket pA ONH-mottagning. Patienten fir en kontaktsjukskdterska (ONH) eller
annan fast vardkontakt i samband med att utredningen paborjas.
Kontaktsjukskoterskan ansvarar for att en individuell vardplan uppréttas
tillsammans med patienten i samband med diagnos. Den individuella vardplanen
ska sedan uppdateras 16pande under behandling och uppf6ljning.

Beslut om behandlingsrekommendation fattas vid MDK, undantaget 1dppcancer
TINO. Behandlingsbeslutet fattas av den behandlande ldkaren tillsammans med
patienten och de nirstdende.

I normalfallet bor behandling starta inom 12 dagar efter MDK vid kirurgisk
behandling, eller
inom 20 dagar vid 6vrig onkologisk behandling.
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2 Odontologiskt vardprogram for huvud- och halsonkologi
Malséttningen med det odontologiska vardprogrammet &r att uppritthilla en god
patientsikerhet och ge en effektiv personcentrerad god vard i ritt tid. Vid MDK

presenteras resultat fran cancerutredningen. Tumoren klassificeras och

stadieindelas, och behandlingsrekommendation foreslds. Tumorens storlek, typ
samt lokalisation ligger till grund for val av behandling.
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Beslut om behandling fattas av den behandlande l&karen tillsammans med patient
och nérstidende.

Fdljande personalkategorier ska medverka vid MDK:
e  ONH-specialist med tumérkirurgisk inriktning.
e Onkolog med huvud- och halsinriktning.
e Radiolog.
e Patolog.
e Tandldkare med kompetens inom OFM.
o Kontaktsjukskoterska/koordinator.

Vid behov aven:
e Andra inbjudna specialister (till exempel kédkkirurg, plastikkirurg,
neurokirurg, oralprotetiker, logoped och dietist).

Tandlakarens roll vid MDK

Information om patienter som &r anmaélda till regionala MDK har skickats till
kéakkirurgiska klinikens funktionsbrevlada infér konferensen. Denna skrivs ut av
receptionspersonal, och ldmnas till den tandldkare som nirvarar vid ronden.
Information om patienter som dr anmaélda till lokala MDK hidmtas i Cosmic och
skrivs ut av den tandldkare som nérvarar vid ronden.

Det ar viktigt med aktivt deltagande av tandlakare som deltar vid MDK
e Kontrollerar om patienten dr undersokt infor stralbehandling. Om mojligt

informera om nir patienten kan bli infektionssanerad.

e Lyfter frigan pA MDK om behov av mundppnare for att minska
strdlbehandlingens toxicitet i omradet.

e Bevakar frigor om bettet i samband med kirurgiskt behandlingsbeslut, och
vidarebefordrar informationen till 6vriga specialisttandvarden som t.ex.
kéakkirurgi och oral protetik. Vid beslut om resektion faststélls
resektionens omfattning, behov av operationsplatta och plattans
utstriackning. Remiss om framstéllning operationsplatta skickas av
ansvarig ONH-ldkare till OFM. Ansvarig tandlikare pA OFM skickar
remiss till oral protetik for framstéllning av definitiv obturator.

Patienten ar oftast redan kédnd vid kékkirurgiska kliniken avdelningarna for OFM
och kidkkirurgi infor MDK. Antingen har remiss for bedomning infor
stralbehandling och/eller kirurgisk behandling redan kommit in frin ONH-
mottagning. Om patienten inte dr kind vid kdkkirurgiska kliniken infér MDK,
bokas tid for undersokning samma, eller nédstféljande dag.

Utredning och forberedande behandling
Remiss till kdkkirurgiska kliniken/OFM med frégestdllning misstanke om

malignitet.
Godkant av Sanin Nukovic Galler fran 2026-02-27
Innehallsansvarig Sanin Nukovic Version 2.0

Kapitel Dokument ID 332140



I .
R"egllclz)n_ ) VARDRIKTLINJE 6(40)
¥ JBnkdpings lan

Riktlinje omhadndertagande:
e Remissen bedoms som akut och patienten kallas for undersdkning inom
tva dagar.
e Om den kliniska bilden bekriftar stark misstanke om malignitet kontaktas
ONH-mottagning via skoterska eller likare.

e Man handlar efter instruktion fran ONH-ldikare. (Det vanligaste ir att
tandldkaren tar biopsi)

e Preparat skickas for PAD till Patologen pd Lanssjukhuset Ryhov.
Remissen mirks med SVF.

e Remiss till ONH-mottagning markerat med SVF skickas. (se ovan vad
remiss skall innehélla)

e Remiss till limplig radiologisk undersékning skall skickas av ONH-
onkologlékare.

e Patient informeras om att vi initierar SVF forlopp pga. misstanke om
malignitet. Information om remisser och kommande undersdkningar.

Nér misstanke om malignitet saknas, skickas remiss till avdelningen for oral
patologi, Malmé universitet. Vid konstaterad malignitet i biopsin dr det
tandldkarens ansvar att ringa och informera patienten att det kravs vidare
utredning pA ONH-kliniken. Mycket information kommer att ges vid det tillfillet
och dirfor rekommenderas att ta med sig en anhorig. Diagnos skall inte 1dmnas ut
via telefon. Patienten kallas till ett gemensamt besdk hos OFM/kékkirurgi/ONH
for information om diagnos och fortsatt utredning.

Initial utredning infor MDK

Vid vilgrundad misstanke om cancerdiagnos remitterar onkologansvarig ONH-
lakare patienten till kdkkirurgiska kliniken for bedomning av tandstatus. Patienten
utreds omgaende kliniskt och radiologiskt infor MDK. Den radiologiska
undersokningen bestar av helstatus och vid behov panoramabild. I vissa fall utreds
patienten vidare med andra radiologiska tekniker.

Efter MDK
Efter MDK gors en definitiv odontologisk terapiplan som dokumenteras 1
journalen.

ONH-liikare och onkolog meddelas terapiplanen for att tydliggéra
tandsaneringens omfattning.

Vid kurativ stralbehandling dr den odontologiska terapiplanen mer radikal, det vill
sdga tinder med tveksam prognos avldgsnas. Tandsaneringen ska vara avslutad
inom tva veckor efter MDK. Vid palliativ behandling bor kravet pa radikalitet
diskuteras med ansvarig lékare.

Patienten bor i ett tidigt skede planeras for rekonstruktion och bettrehabilitering
hos kékkirurg och oralprotetiker for att {4 rétt information och forvantningar pa
det rekonstruktiva arbetet.
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Odontologisk journal

Journalen ska innehélla uppgifter om anamnes, munhalestatus inklusive
radiologiskt helstatus och vid behov panoramabild. For tandlosa patienter kravs
endast panoramabild med kompletterande intraorala bilder av kékarnas frontparti,
om inte annan patologi inom kikarna konstaterats som dokumenterats med annan
radiologisk teknik.

Daganteckningen bor alltid innehalla uppgifter om patientens allméantillstand,
lokala status och var patienten befinner sig i sin onkologiska behandling.

Debitering

Behandlingen debiteras som Led i sjukdomsbehandling enligt kategori S7 1
landstingens/regionernas tandvardsstod infor och under stradlbehandlingen.
Efterkontroller upp till och med sex ménader efter avslutad stralbehandling ingér i
S7. Patienter som genomgatt kirurgisk behandling (tumdrresektion av kidkarna)
kan bli aktuella for kidkrekonstruktion eller protetisk rekonstruktion, som da
omfattas av kategori S2.

Efter avslutad strdlbehandling mot huvud- och halsomrddet kan patienten vara
berattigad till sdrskilt tandvardsbidrag (STB), under forutséttning att kravet pa
métvirden for muntorrhet uppfylls. Lékarintyg som bekriftar genomgéingen
stralbehandling mot huvud- och halscancer krévs.

STB kan anvindas vid kontroller vid 9 respektive 12 ménader efter avslutad
stralbehandling. I annat fall debiteras patienten enligt betalmodell
Forsdkringskassan. Patienter som efter onkologisk behandling far orofacial
funktionsnedsittning som medfor stora svarigheter att skdta sin munhygien eller
att genomga behandling i tandvarden, kan provas for ersittning enligt betalmodell
Tandvard till personer med stora behov pd grund av langvarig sjukdom eller
funktionsnedsdttning”, som dven kan bendmnas F-tandvard eller blatt kort”.
Kategori F9 orofacial funktionsnedsittning. Lakarintyg kravs.

Patienter som genomgétt kirurgisk behandling (tumdrresektion av kdkarna) kan
bli aktuella for kékrekonstruktion eller protetisk rekonstruktion, som d& omfattas
av kategori S2.

3 Omhandertagande vid stralbehandling

Den dominerande tumoérformen i huvud- och halsomradet &r skivepitelcancer. Den
bedoms som mattligt stralkédnslig, vilket betyder att strdlbehandling méste ges 1
sddan omfattning att normalvdvnadstoleransen tangeras. [ Sverige anvdnds
praktiskt taget uteslutande linjdra acceleratorer for att leverera fotonstralning till
patienter. Fotonstrdlningen 1 detta sammanhang &r elektromagnetisk strdlning med
sa hog energi att den verkar joniserande i vivnadernas celler. Celldoden som
foljer beror framfor allt pé att skador i cellernas DNA ar omdjliga att reparera och
omdjliggor fortsatt liv for de celler som skadas. Ibland ges cytostatika som
tilliggsbehandling till strdlbehandling. Toxiciteten dr visentligen densamma som
vid enbart stradlbehandling, men den utvecklas snabbare. I slutskedet av den
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onkologiska behandlingen stiger graden av toxicitet ytterligare. Biverkningarna
kan da bli mer allvarliga, liksom de generella och specifika symtomen.

Mal for odontologisk utredning och behandling

e Diagnostisera och behandla dentala infektioner i1 god tid infor
strdlbehandlingen.

e Uppna bésta mojliga munhéalemiljo infor, under och efter stralbehandling.

e Kunna mgjliggora god nutrition under och efter strdlbehandling.

e Strilbehandlingen ska kunna genomf6ras utan uppehall orsakat av besvér i
munnen.

e Forebygga infektioner akut och infor framtiden.

e Medverka tidigt till optimal kék- och munhélefunktion och eventuell
bettrehabilitering.

e Forebygga nedsatt gapforméga (trismus).

e Forebygga osteoradionekros.

Infor stralbehandling
Kariessanering

e Tinder med manifest karies exkaveras och forses med permanenta
fyllningar.

e Tiander med pulpanira kariesangrepp med eller utan lesion till pulpan bor
Overvégas att extraheras.

Om rotbehandling ses som ett fullgott alternativ till extraktion, bor
instrumentering av rotkanalerna utféras med kofferdam och aseptisk teknik.

Indikation for tandextraktion
e Periradikuléra, akuta eller kroniska infektioner.

e Partiellt erupterade tdnder framforallt i underkéken.

e Tinder med vertikala benfickor eller furkationsinvolveringar, grad II — III.
Parodontolog konsulteras vid behov.

e Andra faktorer som paverkar beslut om extraktionsterapi dr patientens
Ovriga tandstatus, tandvardsvanor och eventuella behandlingssvérigheter.

Extraktioner ska utféras med god aseptik och atraumatisk teknik. De tdnder som
ska extraheras och ligger i de forvédntade strdlomrddena prioriteras akut.

Eventuella extraktioner i tumdromradet utfors forst efter diskussion med ansvarig
onkolog- eller 6ron-, ndsa- och halsldkare. Léakningstiden efter en tandextraktion
bor helst vara 7-10 dagar. Antibiotika kan vara indicerat i samband med
tandextraktioner i denna patientgrupp for att minska risken for postoperativa
infektioner och komplikationer med ldkningen.

Om tandluckor efter extraktioner i frontpartiet behover erséttas, gors detta med
temporéra avtagbara protetiska konstruktioner.
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Parodontal sanering
Under den parodontala saneringen kartldggs aktuella munhygienvanor och vid
behov optimering av munhygienen. Indicerad scaling utfors.

Vid behov konsulteras specialist inom parodontologi. Multidisciplinéra
terapiplaneringar efterstridvas for att optimera behandlingen fér denna
patientgrupp. Om det blir aktuellt med behandling pa avdelningen for
parodontologi bor den ske sa snart som mgjligt. Patientgruppen har hog prioritet.

Registrering och uppféljning av gapformaga

Stralbehandlingen kan medfora fibrotisering av kikmuskulaturen med en
reducering av gapformdgan som effekt. Muskulaturen kan ocksa bli mer spiand
som en konsekvens av patientens hélsotillstdnd och psykisk belastning.

e Information ska ges till patienten om stralbehandlingens paverkan pa
kdkmusklerna samt om vikten av att behdlla en s& god gapforméga som mojligt
och om étgarder for att behalla och/eller forbittra denna.

e Maximal gapformaga registreras med hjilp av incisalskérsavstdnd mellan
specifikt angivna tdnder, alternativt cristaavstand om patienten ar tandlos,
och dokumenteras. Samma matpunkter ska anvindas vid uppféljande
registreringar.

e Vid reducerad gapformaga eller vid spanningssymtom instrueras patienten,
muntligt och skriftligt, i specifik rorelsetrdning for kikmuskulaturen (se
bilaga). Ovningarna har till syfte att 4stadkomma muskelavslappning och
stretching. For att minska spanningar generellt och skapa forutsiattningar
for en effektiv traning &r det viktigt med rétt andningsteknik, sa kallad
djup- eller bukandning. Patienten instrueras 1 att hélla underkidken
vanemassigt i ett viloldge genom att ha mellanrum mellan 6ver- och
underkdkstinderna och exempelvis tona pd m-ljudet. Instruktion i fria
kakrorelser och 1 successiv tdnjning ges. Individuell anpassning av
tdnjningsOvningen dr viktig. Engstromskldmma alternativt Therabite kan
lamnas ut som hjdlpmedel vid behov. Vid kraftigt nedsatt gapomfang kan
viarmeapplicering i masseterregionen infOr trdningen rekommenderas.

Avtryck for modeller

e Alginatavtryck tas for arbetsmodeller pa de patienter som ska genomgé
storre kirurgi samt de som behdver mundppnare, operationsplatta eller
dylikt.

e Studiemodeller i dubbel upplaga bestills for de patienter som ska genomgé
kirurgi. For de patienter som ska genomga storre kirurgi i maxillan och
senare kommer omhéndertas av oral protetik skickas modellerna till
protetikavdelningen.

e Kostnad for modeller debiteras inte Bedomning tandvérd utan bestédllande

enhet.

Modellerna lagras pa kdkkirurgiska kliniken.
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Patientinformation

Muntlig information kring behandlingens péverkan i munhalan och nirliggande
vavnader ges till patienten infor strélstarten. Den skriftliga informationen géllande
behandlingen finns i den patientpdrm “Min virdplan” som delas ut av
kontaktsjukskoterska pA ONH.

Preventiva atgarder

e Munhygienen optimeras avseende karies och parodontit.

e Salivproduktionen (tuggstimulerad) dokumenteras.

e Utokad fluorprofylax.

e Samtal om hur rékning och alkoholkonsumtion kan paverka den orala
hélsan vid sjukdom och behandling.

e Traumaeliminering, vassa fyllningar och kuspar som riskerar att
traumatisera slemhinnan ska justeras och eventuella decubitus hos
protesbérare behandlas.

uppfoljning av kooperation avseende munhygien och fluorterapi sker pa
individuell indikation

Understodjande behandling och kontroller

Under stralbehandling

Patienten bokas till tandhygienist pa kiakkirurgiska kliniken en géng i veckan med
borjan fran andra stralveckan. Forbokade tider finns och bokningarna rapporteras
till stralbehandlingsenheten via funktionsbrevlada for sambokning.

Patienten foljs upp vad géller biverkningar av stralbehandlingen (mucosit,
svampinfektion, svéljsvarigheter, nutrition, slembildning och muntorrhet, lokal
smértlindring )

Hjélp och stottning med munhygien och uppdatering av produkter vad géller
detta.

Professionell rengoring av tdnder och munslemhinna.

Vid varje besok hos tandhygienisten registreras oral mukosit enligt WHO:s index.
Lidocainhydroklorid i oral cleaner anvinds for rengdring och lokal smértlindring.

Gapformagan mits och registreras vid varje dterbesok. Vid reducerad gapformaga
overvigs individuellt anpassad rorelsetrianing. (se bilaga). Eventuella avtagbara
tandproteser maste ofta sdttas ut pa grund av att orala mukositen i det bestralade
omrddet skapar problem.

Kontroll av tandldkare sker vid behov under strdlbehandlingens gang, direfter
cirka tre manader efter avslutad stralbehandling. Tandhygienisten eller
tandskdoterskan hjdlper vid behov till att samboka tandvardsbesok med Gvriga
besok i varden. Vid svar oral mukosit och sekundéra orofaryngeala infektioner
ordinerar tandlikaren individanpassad behandling inklusive uppfoljande
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kontroller. Behandling kan foregis av mikrobiologisk odling, som administreras
via remisshantering patientjournalen i Cosmic BOS. Om cytostatika ges som
tilldggsbehandling till strdlbehandling, kontaktas onkologldkare som da ansvarar
for ordination.

Efter stralbehandling
Ansvarig specialist inom OFM beslutar om intervall f6r uppféljande kontroller
som utfors med avseende pa:
e Utldkning av mukosit.
Bedomning av muntorrhet och behandling.
Okad kariesrisk.
Passform avtagbara protetiska ersattningar.
Minskad gapformaga.
Parodontalt status.
Utlakning av extraktionsalveoler.
Sarskild hdnsyn bor tas till sjukdomar och livsstilsfaktorer som medfor
okad komplikationsrisk, till exempel diabetes, nedsatt immunforsvar,
bristfillig egenvard, rokning och alkohol.
e Hjilp, stottning och motivering till en god egenvard och fluorprofylax.

Efter avslutad behandling erbjuds patienter uppfdljning pé individuell
rekommendation. Vanligen efter 3 och 6 ménader. I vissa fall erbjuds dven
uppfoljning 9 och 12 méinader efter avslutad stralning.

Trismus (nedsatt gapformaga) kan utvecklas hos patienter som genomgétt
stralbehandling. Métning av maximal gapformaga registreras vid varje
undersokningstillfille. Vid reducering av gapformégan instrueras patienten i
rorelsetraningsprogram (se bilaga) och f6ljs upp. Remiss till klinisk bettfysiologi
for eventuella kompletterande insatser dvervégs vid behov.

Vid komplikationer i munhélan, efter onkologisk behandling, bor patientens
fortsatta handldaggning diskuteras inom det huvud- och halsonkologiska teamet.

Fortsatt information, instruktion, fluorprofylax och motivering av patienten
genomfors for att uppné optimal munhygien med tanke pa muntorrhet och dkad
kariesrisk.

Vid fortsatta parodontala problem efter cancerbehandlingen skickas remiss till
avdelningen for parodontologi for omhindertagande. Flodesschemat for
parodontal behandling f6ljs systematiskt och strikt utan fordrdjning.
Antibiotikaprofylax ordineras enligt riktlinjerna 1 samband med behandlingen.

Da dessa patienter kan vara smartkénsliga och gapsvarigheter kan foreligga ar det
viktigt att arbeta med anestesi och erbjuda pauser under behandlingen.
Sviljsvarigheter ar vanligt forekommande och medfor att patienten kan uppleva
stora besvir med vattenflodet vid scaling, darfor kan assistans rekommenderas vid
behandling hos tandhygienist.
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Vid behov diskuteras rokningens negativa inverkan och rokavvinjning erbjuds.
Remiss skickas till rokavvinjare enligt 6verenskommelse med patienten.
Uppf6ljningen av dessa patienter &r mycket viktig och i samband med
utvdrderingen av scaling/kirurgi gors en individuell uppfoljningsplan. Vid besok
gors alltid munhygienkontroll (vid behov dven reinstruktion), fickdjupsscreening
samt indicerad scaling/debridering. Nér sjukdomen 4r under kontroll och patient
uppvisar god compliance avslutas patienten och hénvisas till allmdntandvarden for
fortsatt omhindertagande.

I de fall patienten erbjuds uppfoljning 12 ménader efter avslutad stralbehandling
sambokas patienten till tandldkare och tandhygienist paA OFM. Patienten erbjuds
revisionsundersokning. I de allra flesta fall avslutas dérefter patienten pa
avdelningen och hénvisas till allmidntandvarden.

Om patienten samtycker, skickas brev till berord behandlare med information om
genomgangen behandling samt forslag pa fortsatt omhéndertagande i tandvérden.

Patienten far informationsblad till dig som genomgétt stralbehandling”.
Eventuella gipsmodeller skickas med patienten.

De patienter som inte har en etablerad tandvardskontakt i allmidntandvérden
erbjuds remiss till sddan.

Overforing till ordinarie tandlékare for fortsatta kontrollintervall

Remiss till allmantandvarden bér innehalla:

e Diagnos.

e Information om genomgéingen onkologisk behandling.

e Allmén anamnes till exempel tidigare sjukdomshistoria, ldkemedel,
eventuella allergier/6verkénslighet och tobaksvanor.

o Uppgifter om utford tandsanering och om annan utférd specialisttandvard.

e Prognos for utford behandling.

e Eventuella komplikationer.

e Rontgenmaterial kan rekvireras fran Odontologisk radiologi.

e Vikten av fortsatt revisionstandvard och stdod av tandhygienist.

e Rekommendation om fortsatt fluoranvandning.

e Information om nuvarande gapféorméga, rekommendation om métning och
registrering av denna samt gaptrining vid behov.

o Kiékkirurgiska kliniken ska kontaktas om komplikationer uppstar eller om
invasiva ingrepp planeras i strdlat ben.

e Antibiotikaprofylax vid invasiva ingrepp ordineras enligt riktlinjerna.

e Information om patienten &r beréttigad till sarskilt tandvardsbidrag eller F-

tandvard.
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Stralbehandlingens bieffekter

Tidiga reaktioner

Redan en till tva veckor efter paborjad stralbehandling kan biverkningar uppsta.
Om tumorens lokalisation dr i munnen eller om en tilldiggsbehandling med
cytostatika paborjats fore stralbehandlingen kan besvér i munnen finnas innan
strdlbehandlingen pdborjats. En individuell bedomning ligger till grund for nér
forsta besoket hos tandhygienisten sker (vanligtvis vecka 2). Cirka 80 procent av
patienterna drabbas av stralinducerad oral mukosit av varierande grad, vilket kan
orsaka smarta och nutritionssvarigheter. Opportunistiska infektioner orsakade av
svamp och virus kan féorekomma tidigt. Den orala mukositens maximala intensitet
brukar upptrdda mot slutet av stralbehandlingen och né sin kulmen cirka 1 till 2
veckor efter avslutad strédlbehandling. Det kan ta upp till 3 ménaders tid innan
mukositen &r helt utlakt.

Andra akuta biverkningar av stralbehandling &r muntorrhet, nedsatt smak, 6kad
mingd segt slem, trotthet, illaméende, heshet och hudbiverkningar. Dessa
biverkningar brukar 6ka allteftersom stralbehandlingen fortskrider, for att sedan
langsamt minska efter att strdlbehandlingen avslutats. Biverkningar bor foljas upp
under och efter avslutad strdlbehandling.

Sena reaktioner

Manga patienter har efter avslutad stralbehandling kvarvarande biverkningar
under en lidngre tid. Sena biverkningar kan besté av kvarstdende muntorrhet, 6kad
kariesrisk, trismus och kvarstdende smakforidndring. Tillsammans ger dessa
biverkningar ofta ocksé forsdmrad svéljningsforméga. Andra biverkningar kan
vara pigmentering, fibros, och vidgade blodkaérl 1 huden och i mun- och
svalgslemhinnor. Osteoradionekros dr en ovanlig, men allvarlig sen biverkning.

4 Kirurgisk rekonstruktion

Syftet med f6ljande rutiner ar att sdkerstédlla en god och séker véard for patienter
som genomgar kirurgi i huvud- och halsomradet. Det géller nedanstaende
operationstekniker:

Vaskulariserad lamba.
Hemimaxillektomi.
Ladresektion mandibel.
Pectoralislamba.
Mandibeldelning vid tungcancer.

Mal for odontologisk utredning och behandling vid
rekonstruktionskirurgi
e Diagnostisera och behandla dentala infektioner i god tid.

e Uppna bésta mojliga munhidlemilj6 infor, under och efter operation.
e Kunna mdjliggora god nutrition.
e Behandlingen ska kunna genomforas utan uppehéll orsakat av tandbesvir.
e Forebygga infektioner akut och infor framtiden.
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e Medverka tidigt till optimal kék- och munhélefunktion och eventuell
bettrehabilitering.
e Forebygga och minska lidandet for patienten.

Information fran USL som hjalper till i nasta steg

Checklista:
e Epikris.
e Likemedelslista.
e Operationsberittelse.
e Uppfoljning (nir, var och hur?).
e Rontgen (ndr och vad?).

Postoperativ sar/munvard:
e Rengodring av munhalan/operationsomradet.
e Anvindning av tandkrdam eller inte vid sérskilt lambakirurgi.

Gaptréning (nir och hur?)

Uppféljning ONH
Enligt det nationella vardprogrammet for 6ron-, nisa-, halscancer sa sker
kontroller via ONH-mottagningen var 3:e manad &r 1-2 och var 6:¢ ménad ar 3-5.

4:1 Rekonstruktion med fritt vaskulariserad lamba

Bakgrund

Vid cancer i eller kring mandibeln kan man vara tvungen att kirurgiskt avldgsna
tandbédrande segment samt ytterligare delar av mandibeln. Andra indikationer kan
vara osteoradionekros (stralinducerad bennekros) eller tillstdnd efter trauma. Hur
stor resektion som behovs vid cancerkirurgi dr beroende pa tumorens storlek. Vid
dessa operationer forflyttas en fri lamba med tillhorande artér och ven vanligtvis
frén underarm eller underben till defekten 1 huvud- och halsomrddet. Kérlen
anastomoseras (forbinds) till kdrl i anslutning till defekten for att upprétthalla
cirkulationen i den forflyttade vavnaden. Exempel pa olika mikrokirurgiska
rekonstruktioner vid ovanstdende operationsindikationer &r

e Fritt vaskulariserat fibulatransplantat (underben) med eller utan hud (kan
formas for att till exempel rekonstruera en mandibel).

e Radialislamba (mjukvidvnadslamba med hud frén underarmen).

e [ vissa fall ticks defekten med en stjdlkad pectoralislambd med muskel
och hud i stéllet for en fri lamba.

Teamet som utfor operationen bestér av plastik-, ONH- och kikkirurger.
Tumérresektion utfors av ONH- och kikkirurg och rekonstruktionen av plastik-
och kiakkirurg.

Arbetsgang

Patienten blir primért opererad vid Universitetssjukhuset i Linkdping dér
plastikkirurg, ONH-kirurg och i vissa fall d&ven kdkkirurg ingér i kirurgteamet.
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Patienten anlidnder till Lanssjukhuset Ryhov cirka 1-2 veckor postoperativt till
avdelningen KIR B/ONH. Patienten liggs in p4 KIR B/ONH. Information om
patienten ska medfolja fran Universitetssjukhuset 1 Linkoping till avdelningen.
Checklista vid utskrivning av utomlénspatienter med huvud- och halscancer ska
anvéndas sé att all information, som ér till nytta for patientens sdkerhet, dverfors.
Patienter kan ocksa skrivas ut fran Linkdping direkt till hemmet och far da
uppfoljningsbesdk pd ONH Ryhov for fortsatt eftervard samt kontroller pa
kéakkirurgiska kliniken Ryhov.

Under patientens vistelse pa Lanssjukhuset Ryhov

Nar patienten skrivs ut fran Universitetssjukhuset i Linkdping och kommer till
KIR B/ONH pa Ryhov tas patienten dagligen upp pa gemensam rond med
ansvarig avdelningsldkare och kakkirurg. Nir patienten kommer till Ryhov
skickar ONH-l4kare remiss till tandhygienist for kontroll och hjilp med
munhygien postoperativt.

Postoperativa kontroller syftar till att innefatta att se om det forekommer
benblottor och att slemhinnan sakta men sikert léker. Initialt se till att man inte
stor fibrintdckta sar, vassa benkanter, komfort, tecken pé virus och
svampinfektion, l9sa eller vassa tander. Sarskild vikt laggs vid att kontrollera
lakningen av resektionssnittet i tandbédrande segment samt vitaliteten i lambén.
Vid sirskilda fall ser man patienten tillsammans i onkologteamet for ONH och
kikkirurg. Behandlingsplan ska nedtecknas i journalen T4. Tandhygienist stottar
och hjdlper patienten med munhygienen och instruerar patienten i egenvéard under
tiden patienten dr inneliggande och vid behov dven dérefter For eventuell
tracheostomi ansvarar avdelningslikare ONH.

Ansvarsfordelning eftervard

e Foto.

e Antibiotika skdts av ONH.

e Tecken pa virus, svamp eller annan infektion
Nutrition skots av ONH.
PAD-svar bevakas av ONH.
Smiirta/analgetika skéts av ONH.

Daglig redovisning sker pa morgonmotet klockan 07.45 pa Kékkirurgiska kliniken
och samtliga informeras om patientens status samt planering. Andringar i
patientens plan meddelas muntligen och skriftligen i T4.

Uppfoljning
Kontroller efter behandlingen syftar till att tidigt uppticka lokoregionala recidiv
samt att behandla och stddja patienterna med de problem som kan uppsta.

Perioden utskrivning — 1 manad postoperativt

Patienten kallas till kdkkirurgiska kliniken framst till tandhygienist med ett
individanpassat intervall. I samband med dessa besok kallas tandldkare in for
kontroll av ldkning etc.
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Kontroll av lambans vitalitet.

Liakning i incisionerna och lambékanterna.

Avliagsnande av kvarvarande suturer.

Beslut om fortsatt intervall pa aterbesok tandldkare och/eller

tandhygienist.

e Kontroll av alveolarutskottets ben och tickning med slemhinna vid
delningen 1 mandibeln.

e Symtom och tecken pé infektion (bakterier, virus eller svamp).

e Symtom fran rekonstruktionsplattan.

e Stabilitet i mandibeldelningen.

Munhygieninstruktioner: Ges fortlopande av tandhygienisten utprovning av
hjalpmedel etc.

Gaptrining: Likningsbilden avgdr om det ska goras eller inte, tandlékare
ansvarar.

Kost: Bedomning av stod for nutrition om inte det redan &r gjort via dietist och
logoped.
Tuggformaga, konsistens och belastning.

Perioden 3-6 manader postoperativt:
Glesare besok allteftersom lakningen fortskrider och patienten klarar mer av sin
egenvard.

e Kontroll av eventuell lambéns vitalitet.

e Likning i incisionerna och lambékanterna.

e Beslut om fortsatt intervall pa aterbesok till tandlédkare och/eller
tandhygienist.

e Kontroll av alveolarutskottets ben och tickning med slemhinna vid

delningen i mandibeln.

Symtom och tecken pa infektion.

Symtom frén rekonstruktionsplatta.

Stabilitet i mandibeldelningen.

Beslut om man kan belasta operationsomradet med tuggning.
Beslut om fortsatt intervall pd aterbesok till tandlékare och/eller
tandhygienist.

e Remiss till oral protetik for beddmning och initiering av eventuell
rekonstruktion av tdnderna.

Munhygieninstruktioner: Ges fortlopande av tandhygienisten utprovning av
hjdlpmedel etc.

Gaptrining: Likningsbilden avgér om gaptraning ska utforas eller inte.
Tandlékare ansvarar.

Kost: Bedomning av stod for nutrition. Tuggfoérmaga, konsistens och belastning.
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Perioden 6-12 manader postoperativt
Planering och utforande av rekonstruktion av tinderna antingen med avtagbar

protetik eller med fixturstodd protetik.
Komplikationer:

Vid uppkomna komplikationer sa som infektioner, tecken pa recidiv meddelas
ONH och beslut tas om vem, som kontaktar Linképing ONH for konsultation.

Vid tecken pa ej vital lamba kan man 6verviaga en MR undersokning och eller CT,
som stdd for beslut.

Om lamban ska avldgsnas utfors den operationen vid US Linkoping.

Uppkomna infektioner behandlas i samridd med PAL patientansvarig p4 ONH och
eventuellt dven infektionskliniken pd Ryhov, Jonkdping.

Komplikationen hanteras antingen pa Ryhov, Jonkdping eller via konsultation
med PAL i Linkdping ONH.

Foton kan kommuniceras via funktionsbrevladan eller via USB minne.

Radiologiska undersokningar dverfors mellan Ryhov och Universitetssjukhuset 1
Linkdping via Radiologiska enheten pad Ryhov telefonnummer: 224 10.

4:2 Ladresektion mandibel

Bakgrund:

Vid cancer i eller kring underkidken dér tumorens storlek eller spridning inte &r sé
omfattande kan det vara aktuellt att kirurgiskt avlédgsna delar av mjukvavnad och
hardvdvnad. Skillnaden mot en resektion av mandibeln &r att den basala delen
sparas och tdcks av befintlig slemhinna. Andra indikationer kan vara
osteoradionekros eller likemedelsinducerad kékbensnekros.

Arbetsgang

e Patienten blir primért opererad vid Universitetssjukhuset 1 Linkdping dir
ONH kirurg och/eller kikkirurg deltar i kirurgteamet.

e Patienten anlédnder till Ryhov, Jonkoping efter nagon dag postoperativt
frin Universitetssjukhuset i Linkdping till avdelningen KIR B/ONH.
Patienten liggs in pA KIR B/ONH. Information om patienten ska medfolja
frén Universitetssjukhuset 1 Linkdping till avdelningen. Checklista vid
utskrivning av utomldnspatienter med huvud- och halscancer ska anvidndas
sé att all information, som ér till nytta f6r patientens sidkerhet, dverfors.
Nar Kékkirurgiska kliniken 1 Link&ping har varit involverad sa skickas ett
brev till Kidkkirurgiska kliniken 1 Jonkoping for kinnedom.

e [ vissa fall kan operationen utforas vid Ryhov, Jonkoping och operatorer
blir d& ONH och kikkirurg.

Efter kirurgi finns patienten pa uppvakningsavdelningen och liggs sedan in pa
avdelningen KIR B/ONH.
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Under patientens sjukhusvistelse pa Lanssjukhuset Ryhov

Niér patienten skrivs ut frin Universitetssjukhuset 1 Linkdping och kommer till
KIR B/ONH pa Ryhov tas patienten dagligen upp pa gemensam rond med
ansvarig avdelningslidkare och kidkkirurg. Kontrollerna innefattar att se 6ver om
det forekommer benblottor och att slemhinnan léker. Initialt se till att man inte
stor fibrintdckta sar, ta bort vassa benkanter, komfort, tecken pé bakteriell, virus
och svampinfektion, 16sa eller vassa tidnder. Vid sérskilda fall ser man patienten
tillsammans i onkologteamet ONH och kikkirurg.

Behandlingsplan ska nedtecknas i journalen T4. Tandhygienist hjilper till med
munvard under tiden patienten dr inneliggande. Dagligen om s& behovs.
Instruktion till patienten i egenvard infor hemgang.

Ansvarsfordelning eftervard:

e Foto.
Antibiotika skéts av ONH.
Tecken pa virus, svamp eller annan infektion.
Nutrition skéts av ONH.
PAD-svar bevakas av ONH.
Smirta/analgetika skdts av ONH.

Daglig redovisning sker pd morgonmétet klockan 07.45 pa Kékkirurgiska kliniken
och samtliga informeras om patientens status samt planering. Andringar i
patientens plan meddelas muntligen och skriftligen 1 T4.

Uppfoljning
Kontroller efter behandlingen syftar till att tidigt upptécka lokoregionala recidiv
samt att behandla och stddja patienterna med de problem som kan uppsta.

Perioden utskrivhing — 1 manad postoperativt

Patienten kallas till Kdkkirurgiska kliniken framst till tandhygienist 1-2
génger/vecka for hjidlp med munhygienen. I samband med dessa besdk kallas
kakkirurgi in for kontroll av ldkning etc.

e Avldgsning av kvarvarande suturer.

e Beslut om fortsatt intervall pa aterbesok tandlékare och/eller
tandhygienist.

e Tickning av alveolarutskottets ben med slemhinna.

e Symtom och tecken pa infektion (bakteriell, virus, svamp).

Munhygieninstruktioner: Ges fortlopande av tandhygienisten utprovning av
hjalpmedel etc.

Gaptrining: Likningsbilden avgor om gaptraning ska utforas eller inte.
Tandlékare ansvarar.

Kost: Bedomning av stod for nutrition om inte det redan ar gjort via dietist och
logoped avseende tuggforméga, konsistens och belastning.
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Perioden 3-6 manader postoperativt
Glesare besok allteftersom lakning fortskrider och patienten klarar mer av sin
egenvard.

e Likning i incisionerna.

e Beslut om fortsatt intervall pa aterbesok till tandldkare och/eller
tandhygienist.

e Symtom och tecken pa infektion.

e Beslut om man kan belasta operationsomrédet.

e Remiss till oral protetik for beddmning och initiering av eventuell
rekonstruktion av tdnderna.

Munhygieninstruktioner: Ges fortlopande av tandhygienisten utprovning av
hjalpmedel etc.

Gaptrining: Likningsbilden avgdr om gaptrining ska utforas eller inte.
Tandldkare ansvarar.

Kost: Tuggformaga, konsistens och belastning.

Perioden 6-12 manader postoperativt
Planering och utférande av rekonstruktion av tinderna antingen med avtagbar
protetik eller med fixturstodd protetik.

Komplikationer:

Vid uppkomna komplikationer sa som infektioner, tecken pa recidiv meddelas
ONH. Gemensamt beslut om behandling och ansvarsfordelning tas, vilket
dokumenteras och efterfoljs.

Uppkomna infektioner behandlas i samrdd med PAL p4 ONH och eventuellt dven
infektionskliniken pd Ryhov.

Komplikationen hanteras pd Ryhov.

Komplettering med radiologisk undersokning/kontroll sker med utgdngspunkt
frdn symtom och pé individuell indikation.

4:3 Pectoralislamba

Bakgrund

Vid storre resektioner av bade mjukvévnad och hardvévnad i underkdken brukar
den rekonstrueras med fritt fibula transplantat med badde muskel, ben och hud. Nir
det inte dr lampligt med fibulatransplantat finns alternativet att anvinda en
pectoralis major lamba. Lambén &r att betrakta som en stjdlkad lamba med
kvarvarande blodforsorjning fran sitt ursprung och utgors av muskel och hud. Vid
misslyckad och forlorad vaskulariserad fibulalambé kan pectoralislambén bli
aktuell som rekonstruktionsmetod.
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Arbetsgang:

Patienten blir primért opererad vid Universitetssjukhuset i LinkOping dér
plastikkirurg, ONH-kirurg och i vissa fall &ven kikkirurg ingar i
kirurgteamet.

Patienten anldnder till Ryhov cirka 1-2 veckor postoperativt fran
Universitetssjukhuset i Linkdping till avdelningen KIR B/ONH. Patienten
liggs in pd KIR B/ONH. Information om patienten dverfors fran
Universitetssjukhuset i Linkoping till avdelningen. Checklista vid
utskrivning av utomlénspatienter med cancer i huvud- och halsomréadet ska
anvindas sd att all information som ér till nytta for patientens sikerhet
overfors. Nar kidkkirurgen 1 LinkOping har varit involverad sé skickas
information per post till Kékkirurgiska kliniken i Jonkoping for kdinnedom.

Uppfoljning
Kontroller efter behandlingen syftar till att tidigt upptdcka lokoregionala recidiv
samt att behandla och stédja patienterna med de problem som uppstar.

Perioden utskrivning — 1 manad postoperativt

Patienten kallas till Kakkirurgiska kliniken framst till tandhygienist 1-2
génger/vecka for instruktion och stdd med munhygienen. I samband med dessa
besok kallas tandldkare in for kontroll av ldkning etc.

Kontroll av lambans vitalitet.

Liakning i incisionerna och lambékanterna.

Avligsnande av kvarvarande suturer.

Beslut om fortsatt intervall pa aterbesok tandldkare och/eller
tandhygienist.

Symtom och tecken pé infektion (bakteriell, virus, svamp).

Munhygieninstruktioner: Ges fortlopande av tandhygienisten samt utprovning
av hjalpmedel etc.

Gaptrining: Likningsbilden avgor om gaptraning ska utforas eller inte.
Tandlékare ansvarar.

Kost: Bedomning av stod {for nutrition om inte det redan 4r gjort via dietist
och/eller logoped avseende tuggformaga, konsistens och belastning.

Perioden 3-6 manader postoperativt
Glesare besok allteftersom ldkning fortskrider och patienten klarar mer av sin
egenvard.

Kontroll av eventuell lambéns vitalitet.

Léakning i incisionerna och lambékanterna.

Beslut om fortsatt intervall pd aterbesok till tandlékare och/eller
tandhygienist.

Symtom och tecken pa infektion.
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e Remiss till oral protetik for beddmning och initiering av eventuell
rekonstruktion av tdnderna.

e Eventuell radiologisk kontroll pa klinisk indikation hanteras av PAL ONH
Ryhov.

Munhygieninstruktioner: Ges fortlopande av tandhygienisten samt utprovning
av hjélpmedel etc.

Gaptrining: Likningsbilden avgér om gaptraning ska utforas eller inte.
Tandlékare ansvarar.

Kost: Bedomning av stod for nutrition. Tuggformaga, konsistens och belastning.

Perioden 6-12 manader postoperativt
Planering och utforande av rekonstruktion av tinderna med avtagbar protetik.

Komplikationer

Vid uppkomna komplikationer s& som infektioner, saréppningar och tecken pa
recidiv, meddelas ONH och beslut tas om vem som kontaktar eventuellt
Linkdping ONH/HPK for konsultation

Uppkomna infektioner behandlas i samrad med PAL p4 ONH och eventuellt dven
infektionskliniken pd Ryhov.

Komplikationen hanteras antingen pa Ryhov eller via konsultation med PAL i
Link6ping ONH.

Foton etc. kan kommuniceras via funktionsbrevladan eller via USB minne.

Ekonomi
Led i sjukdomsbehandling kategori 2, alternativt F-tandvard kategori 9; orofacial
funktionsnedséttning. Lékarintyg fran ldkare kravs.

4:4 Mandibeldelning vid tungcancer

Bakgrund:

Tungcancer dr den vanligaste cancerformen i munhélan. Tumdren vixer oftast
langs med tungranden. Beroende pé klassificering s behandlas denna tumor med
kirurgi endast med hemiglossectomi eller i kombination med pre- eller
postoperativ strdlbehandling mot mandibeln och halsen. Det férekommer dven
utrymning av regionala lymfkortlar. For att béttre f4 atkomst till tumoéromradet sa
delas mandibeln 1 mittlinjen under operationen vanligen mellan 31, 41 alternativt
kan det bli aktuellt att preoperativt extrahera en incisiv. Efter att tumdren &r
avldgsnad kan rekonstruktion av tunga och munbotten med en fri lamba
(radialislambd) utforas. For att aterstélla funktionen 1 mandibeln vid delningen
appliceras en 2.3 rekonstruktionsplatta locking med om mojligt bikortikala
skruvar 6ver mandibeldelningen.
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Arbetsgang

e Patienten blir primért opererad vid Universitetssjukhuset i Linkdping dar
plastikkirurg, ONH-kirurg och i vissa fall dven kikkirurg deltar i
kirurgteamet.

e Patienten anldnder till Ryhov cirka 1-2 veckor postoperativt till
avdelningen KIR B/ONH. Patienten liggs in p4 KIR B/ONH. Information
om patienten dverfors fran Universitetssjukhuset 1 LinkOping till
avdelningen. Nér kékkirurgen i Link&ping har varit involverad sé skickas
information per post till kékkirurgiska kliniken 1 Jonkoping f6r kdnnedom.

e Uppfdljning och planering av framtida behandling.

Under patientens sjukhusvistelse pa Lanssjukhuset, Ryhov

Nir patienten skrivs ut frdn Universitetssjukhuset i Linkdping och kommer till
KIR B/ONH pa Ryhov tas patienten dagligen upp pa gemensam rond med
ansvarig avdelningsldkare och kékkirurg. Vid sdrskilda fall ser man patienten
tillsammans i onkologteamet ONH och kiikkirurg. Behandlingsplan ska
nedtecknas 1 journalen T4, med avseende munhygien och med instruktioner till
tandhygienisten. Vitalitet och kondition av lamban (radialislambén) kontrolleras
dagligen i samband med ronden. Lékning och sdrvérd vid tagningsstillet ansvarar
avdelningslikaren (ONH) for.

Tandhygienist hjélper till med munvérd under tiden patienten dr inneliggande.
Dagligen om sa behdvs. Instruktion till patienten i egenvard infor hemgéng.

Ansvarsfordelning eftervard:
e Foto.
Antibiotika eller inte.
Tecken pa virus, svamp eller annan infektion.
Nutrition bevakas av ONH.
PAD-svar bevakas av ONH.
Smirta/analgetika skots av ONH.
e Kontakt med logoped och dietist skéts av ONH.
Daglig redovisning sker pd morgonmotet klockan 07.45 pa kékkirurgiska kliniken
och samtliga informeras om patientens status samt planering. Andringar i
patientens plan meddelas muntligen och skriftligen i T4.

Uppfoljning:
Kontroller efter behandlingen syftar till att tidigt upptdcka lokoregionala recidiv
samt att behandla och stédja patienterna med de problem som uppstar.

Perioden utskrivhing — 1 manad postoperativt

Patienten kallas till Kadkkirurgiska kliniken framst till tandhygienist 1-2
génger/vecka for hjilp med instruktion och stod for egenvard. I samband med
dessa besok kallas kikkirurgi in f6r kontroll av 1dkning etc.

o Kontroll av eventuell lambaés vitalitet.
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e Likning i incisionerna och lambékanterna.

e Avldgsning av kvarvarande suturer.

e Beslut om fortsatt intervall pa aterbesok tandlédkare och/eller
tandhygienist.

e Tickning av alveolarutskottets ben med slemhinna vid delningen i
mandibeln.

e Symtom och tecken pa infektion.

e Symtom frin plattan.

e Stabilitet i mandibeldelningen.

Munhygieninstruktion: Ges fortlopande av tandhygienisten utprovning av
hjalpmedel etc.

Gaptrining: Likningsbilden avgdr om gaptrining ska utforas eller inte.
Tandlékare ansvarar.

Kost: Bedomning av stod for nutrition. Tuggforméga, konsistens och belastning.

Perioden 3-6 manader postoperativt
Glesare besok allteftersom lédkning fortskrider och patienten klarar mer av sin
egenvard.

e Kontroll av eventuell lambas vitalitet.

e Likning i incisionerna och lambékanterna.

e Beslut om fortsatt intervall pd aterbesok till tandlékare och/eller
tandhygienist.

e Téckning av alveolarutskottets ben med slemhinna vid delningen 1

mandibeln.

Symtom och tecken pa infektion.

Symtom frén plattan.

Stabilitet i mandibeldelningen.

Beslut om man kan belasta operationsomradet med protetik.

Munhygieninstruktion: Ges fortlopande av tandhygienisten utprovning av
hjalpmedel etc.

Gaptrining: Likningsbilden avgor om gaptrining ska utforas eller inte.
Tandlékare ansvarar.

Kost: Tuggformaga, konsistens och belastning.

Komplikationer

Vid mandibeldelningar i underkédksfronten kan det uppsté problem med lakning
vid delningsstillet. Slemhinnan kan dra sig undan och benet blotta sig. Detta
medfor att delningen inte ldker med ben utan med mjukvivnad. Konsekvensen av
detta &r att mandibeln blir instabil och tinderna rorliga.
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Atgard
Ta reda pa orsaken till att det inte ldker:

Klinisk undersékning + rontgen (OPT, CBCT eller CT) kontakta
rontgenavdelningen for lamplig modalitet. Rontgen remiss i T4 eller Cosmic
beroende pé vilken modalitet.

Brister 1 fixationen? Komplettering med fixation ocklusalt/dentalt?

Infektion?

Losa fixationsskruvar?

For hog belastning i bettet?

e Tander som orsak till att det inte liker med periapikala parodontiter som
foljd av operationen?

e Overviga extraktioner av incisiver for att skapa bittre forutsittningar for
benlékning.

e Reoperation med avldgsnande av rekonstruktionsplatta samt fixation med
ny rekonstruktionsplatta eller lag-screw teknik.

e Roker patienten?

Vid uppkomna komplikationer sdsom infektioner, tecken pa recidiv och bristande
likning meddelas ONH Ryhov och kikkirurgiska kliniken i Linkdping. I samrad
med dem tas beslut om patienten ska behandlas i Linkoping eller Jonkoping.

Uppkomna infektioner behandlas i samrdd med PAL pa ONH och eventuellt dven
infektionskliniken pa Ryhov, Jonkoping.

Ekonomi
Led 1 sjukdomsbehandling kategori 2, alternativt F-tandvérd kategori 9; orofacial
funktionsnedsédttning. Lékarintyg frin ldkare kravs.

4:5 Hemimaxillektomi
Vid uppkommen cancer i 6verkédken kan behandlingen leda till att man &r tvungen
att kirurgiskt avlagsna tumoéren med marginal.

En operation kan innebéra att halva delen av det tandbdrande segmentet avldgsnas
1 overkdken tillsammans med tdnderna. I preparatet kan dven delar av
maxillarsinus samt den laterala ndsvéggen/botten segmentet avldgsnas i
preparatet. Detta medfor att en defekt uppstér intraoralt och i vissa fall d&ven
mellanansiktet. Hur stor resektion som ska goras beslutas via MDK, kliniskt och
via radiologisk undersokning. Det slutliga beslutet tar ansvarig kirurg och
omfattningen kan justeras under operationen.

Arbetsgang fore operation:

Efter terapibeslut meddelar kiakkirurgiska kliniken avdelning for oral protetik per
telefon. Avtryck tas pa kikkirurgiska kliniken och studiemodeller bestills i tva
exemplar, varav en uppséttning sparas pa kakkirurgiska kliniken och den andra
skickas till avdelning for oral protetik 1 Linkdping. Samma vecka som MDK finns
det en forbokad tid pa avdelning for oral protetik i Jonkoping fredagar klockan

Godkant av Sanin Nukovic Galler fran 2026-02-27
Innehallsansvarig Sanin Nukovic Version 2.0
Kapitel Dokument ID 332140



I .
Reglpn_ ) VARDRIKTLINJE 25(40)
¥ JBnkdpings lan

10.00 for undersokning och information. Patienten kallas till ONH i Linkoping for
tuschmarkering av resektionsomradet pa patienten och en preliminér ritning dver
detta omrade gors som skickas tillsammans med remiss till oral protetik, centrum
for oral rehabilitering 1 Linkdping.

Arbetsgang

e Patienten blir primért opererad vid Universitetssjukhuset i Link&ping dér
plastikkirurg, ONH-kirurg och i vissa fall &ven kikkirurg ingar i
kirurgteamet. Efter operationen ldggs en tamponad med bomullskompress
1 sérhdlan, den ticks sedan med en gom-/operationsplatta. Plattan fasts
med KLS Martin 2.0 skruvar, vanligen med 13 mm léngd. Plattan och
tamponaden avligsnas via avdelning 27 ONH eller via avdelningen for
oral protetik centrum for oral rehabilitering i Linkdping. Om tiden {or
ankomst fran Linkoping till Ryhov understiger sju dagar kan
operations/gomsplattan behdva avldgsnas pa Ryhov i samarbete med
avdelningen for oral protetik.

e Patienten anlédnder till Ryhov cirka 1-2 veckor postoperativt till
avdelningen KIR B/ONH. Information om patienten dverfors fran
Universitetssjukhuset 1 Linkdping till avdelningen. PM utskrivningsrutin
vid utskrivning av utomlinspatienter ska anviandas sé att all information
som dr till nytta for patientens sékerhet 6verfors. Nar kékkirurgen i
Linkoping har varit involverad sa skickas information per post till
kakkirurgiska kliniken i Jonkoping for kinnedom.

Under patientens sjukhusvistelse pa Lanssjukhuset, Ryhov

Nir patienten skrivs ut frdn Universitetssjukhuset 1 Linkdping och kommer till
KIR B/ONH pa Ryhov tas patienten dagligen upp pa gemensam rond med
ansvarig avdelningslidkare. Eventuell kvarvarande tamponad i resektionshédlan
avligsnas av tandldkare. Kontrollerna innefattar att se 6ver om det forekommer
benblottor och att slemhinnan sakta men sékert léker. Initialt se till att Iikningen
av fibrintdckta sar inte stors. Kontrollera vassa benkanter, komfort, tecken pa
virus och svampinfektion, 16sa eller vassa tinder. Sarskild vikt laggs vid att
kontrollera likningen av resektionssnittet i tandbdrande segment. Vid sarskilda
fall ser man patienten tillsammans i onkologteamet ONH och kikkirurg.

Behandlingsplan ska nedtecknas i journalen T4. Tandhygienist hjélp till med
munvard under tiden patienten dr inneliggande. Dagligen om si behovs.
Instruktion till patienten i egenvard infor hemgang avseende munhygien och med
instruktioner till tandhygienisten.

Ansvarsfordelning eftervard:
e Foto.
Antibiotika skdts av ONH.
e Tecken pd virus, svamp eller annan infektion.
e Nutrition skots av ONH.
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e PAD-svar bevakas av ONH.
e Smirta/analgetika skots av ONH.
e Suturborttagning.

Daglig redovisning sker pd morgonmotet klockan 07.45 pa Kékkirurgiska kliniken
och samtliga informeras om patientens status samt planering. Andringar i
patientens plan meddelas muntligen och skriftligen 1 T4.

Uppfdljning
Kontroller efter behandlingen syftar till att tidigt upptécka lokoregionala recidiv
samt att behandla och stddja patienterna med de problem som kan uppsta.

Perioden 1 manad postoperativt
Patienten kallas till Kékkirurgiska kliniken enligt individanpassat intervall.
Tandlékare sambokas vid behov for justering av operationsplattan.

Perioden 3-6 manader postoperativt

Allt eftersom lédkning fortskrider och patienten klarar mer av sin egenvard
anpassas intervallerna for besoken. Ansvarig tandldkare pA OFM meddelar
avdelningen for oral protetik nér, det ur ett lakningsperspektiv, kan vara lampligt
att starta arbetet med att framstilla en mer permanent obturatorprotes.

Komplikationer

Vid uppkomna komplikationer sasom infektioner eller tecken pa recidiv meddelar
kikkirurg ONH och beslut tas om vem som eventuellt kontaktar Linkoping
ONH/kikkirurgiska kliniken for konsultation.

Uppkomna infektioner behandlas i samrdd med PAL p4 ONH och eventuellt dven
infektionskliniken pd Ryhov.

Komplikationen hanteras antingen pa Ryhov, Jonkdping eller via konsultation
med PAL i Linkdping ONH/kikkirurgiska kliniken.

Foton etc. kan kommuniceras via funktionsbrevladan eller via USB-minne.

Ekonomi
Led 1 sjukdomsbehandling kategori 2, alternativt F-tandvérd kategori 9; orofacial
funktionsnedsattning. Lékarintyg krévs.

5 Oralprotetisk rekonstruktion

Vid behov av oralprotetiska konstruktioner remitteras patienten till avdelningen
for oral protetik, Odontologiska Institutionen i Jonkdping. I de fallen dér det
planeras omfattande tandextraktioner eller kékresektioner av olika omfattning,
konsulteras kakkirurg och kdkprotetiker 1 ett tidigt skede for bista samplanering.
Vid beslut om tumorresektionskirurgi pA MDK (multidisciplinir konferens)
kontaktas avdelningen for oral protetik i Jonkdping per telefon av ansvarig
specialist pd kdkkirurgiska kliniken 1 Jonkoping for information samt
remissforfarande. Kékprotetiker dr vid behov tillgéinglig att nidrvara vid MDK,
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alternativt traffa patienten i ndra anslutning till denna. Inkommande remisser
prioriteras alltid samma vecka.

Oralprotetisk rekonstruktion vid maxillektomi

Samtliga maxillektomier utfors pa Universitetssjukhuset i Linképing av ONH-
kirurger och ibland i samarbete med plastik- och kékkirurg. De preoperativa
forberedelserna gors pa kakkirurgiska kliniken i Jonkoping dér avtryck for
framstéllning av gom-/operationsplatta gors samt avtryck for studiemodeller.
Studiemodellerna sparas och arkiveras pé kakkirurgiska kliniken.

Preoperativ fas

Operationsplattans utstrickning bestims av resektionsomradets storlek. Ansvarig
ONH-kirurg i Linkdping skall kommunicera detta till kikkirurgiska kliniken i
Jonkoping. Antingen via telefonkontakt eller medskickad konstruktionsritning (se
bilaga). Operationsplattan framstills av Tandtekniskt laboratorium,
Odontologiska institutionen pa Rosenlunds vardcentrum. Den forses med klamrar
och ersittningstinder s att patienten kan anvinda den som en temporér
protes/obturator nér fixationsskruvarna tas bort efter den initiala lakningsfasen.
Patienten tar med sig operationsplattan till Linkdping nér det dr dags for
operation. Plastdelen av operationsplattan kan med fordel goras i glasklar akryl
for att ldttare kunna pévisa ogynnsamt tryck och belastning av kédnsliga
anatomiska strukturer i operationsomradet. Vid oklarheter hur operationsplattan
ska utformas med klamrar och ersittningstinder kontaktas ansvarig kikprotetiker.

Postoperativ fas

Vanligtvis avligsnas den fixerade operationsplattan samt tamponaden pa ONH i
JonkSping 1 samarbete med kikkirurgiska kliniken och avdelningen for oral
protetik 1 Jonkdping. Om patienten &r kvar 1 Linkdping efter 7 dagar, sé sker detta
pa ONH i Linkdping alternativt oral protetik i Linkdping.

Nir fixationsskruvarna tas bort justeras operationsplattan med négot temporart
silikonbaserat mjukbasningsmaterial till exempel GC Reline Extra Soft alternativt
GC Reline Soft eller Ufi-Gel. Det dr viktigt att eliminera tryck- och skavomraden
sé att sarldkningen far fortskrida utan storning. Operationsplattans klamrar
justeras och tillpassas om si behovs.

Justering och mjukbasning kan behdva goras varannan vecka eller till och med
varje vecka beroende pa hur likningen fortskrider och resektionsomradet dndrar
utseende. Operationsplattan far nu fungera som en temporir protes/obturator sa
att patienten kan ita, dricka och tala med tillfredsstdllande funktion. Nytt avtryck
for framstdllning av ny temporér obturator kan ibland behdva goras, om
tillpassningen av operationsplattan inte fungerar tillfredsstillande. Vid
avtryckstagning savél som tillpassning av befintlig operationsplatta maste
lakningsomradet hanteras varsamt. Underskér och sma resektionshal kan med
fordel blockeras ut med lite fetvadd indrinkt i glycerolgel eller vaselin. Aven
saromradet, krustor och sérskorpor kan fuktas och isoleras med gelen eller
vaselinet s att inte avtrycksmassan eller mjukbasningsmaterialet orsakar
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blodning. Avtryck bor i gorligaste man undvikas nér patienten dr under
strdlbehandling och uppvisar mukosit i munhalan.

Definitiv protetisk behandlingsfas

Den definitiva protetiska rehabiliteringen kan oftast inledas 6-12 ménader efter
tumdrresektion och/eller avslutad stralbehandling. Individuell terapiplan bestdms
1 samrad med Kéakkirurgiska kliniken och om det finns mojligheter installeras ett
eller flera implantat i ndra anslutning till resektionskaviteten och eller i denna.
Ibland stabiliseras den nya protesen/obturatorn med strategiska kronor eller
brokonstruktioner i kvarvarande restbett. Under den protetiska
rekonstruktionsfasen sambokas ofta patienten hos tandhygienist, pa avdelningen
for oral protetik, for rengoéring av resektionsomradet samt stodbehandling och
fortsatta profylaktiska atgérder.

Uppfoljningsfas

Efter utforande av oralprotetisk rehabilitering f6ljs ofta patienten pd avdelningen
for oral protetik under manga &r. Det &r det individuella behandlingsbehovet som
styr intervallen pa kontroller och uppfoljning. Patienterna kan efter behov fa sin
revisionstandvard pd hemmakliniken och om atgérder relaterade till
obturatorprotesen behdvs, sa kan patienten kontakta avdelningen for oral protetik
for hjélp och dtgird. Remiss krévs inte, men var rekommendation till patienten ar
att alltid ha en bakomvarande allméntandlékare for revisionstandvarden.

Under hela behandlings- och uppfoljningsfasen &r det viktigt att kontrollera
patientens gapformaga. Reducerad gapformaga kan senare utgora ett hinder for
manga av livsnddvéndiga funktioner. Patienten bor darfor kontinuerligt
uppmuntras och pdminnas om att dagligen utdva gapdvningar. Vid behov kan
remiss till klinisk bettfysiologi skickas.

Ekonomi

All protetisk behandling, forutom titanimplantat och tandstddda konstruktioner,
kan utforas inom F-tandvard, F9 orofacial funktionsnedséittning. Om
titanimplantat eller fasta konstruktioner ska utforas provas dem som Led i
Sjukdomsbehandling S2. Oftast provas tidsdtgangen A942 samt tandteknisk
faktura A14.

6 Behandling vid osteoradionekros

Bakgrund

Osteoradionekros (ORN) definieras som devitaliserat, tidigare bestrélat kdkben
som exponeras genom skadad hud eller slemhinna under 3—6 ménaders tid utan
nagot tecken pa tumorrecidiv. Diagnosen ORN baseras pa klinisk och radiologisk
undersokning. Symtomen kan vara smaérta, lokal infektion, fistelbildning, trismus,
nutritionsproblem och spontan fraktur. Incidensen av ORN hos patienter som
genomgatt stradlbehandling 1 huvud- och halsomradet dr 3—15 %.

Arbetsgang
Vid misstanke om ORN tas kliniska foton och réntgen. Konsultation eller bokning
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hos kékkirurg. Kakkirurg ansvarar for upprittande av en individuell
behandlingsplan. Behandlingsplanen kan omfattas av beslut om antibiotika vid
infektion, debridering och sequestrotomi (avligsnande av dott ben) optimering
och stodbehandling avseende munhygien. Att minimera riskfaktorer som kan

skada slemhinnan, till exempel vassa tiander eller vassa benkanter dr ocksé viktigt.
Om patienten roker ges information om vikten av rokstopp eventuellt erbjuds
remiss till rokavvinjare. Vid utbredda och symtomgivande fordndringar kan det
bli aktuellt med kirurgi eventuellt kan HBO-behandling bli aktuell som
komplement remiss via ONH till Ostra sjukhuset Géteborg.

Vid kirurgiska ingrepp, till exempel extraktioner eller invasiva ingrepp i ett
strdlbehandlat ben, ska antibiotikaprofylax dvervégas. Likningen ska f6ljas upp
tills primér lakning erhéllits efter ingreppet. Kékkirurg ansvarar for rapportering
till ONH-liikare samt anmélan till register dver patienter med osteoradionekros.

Ansvarsfordelning
Patienter med missténkt osteoradionekros bor handlaggas av specialist 1
Kékkirurgi.

Ekonomi
Led i sjukdomsbehandling kategori 2, alternativt F-tandvard kategori 9; orofacial
funktionsnedséttning. Lékarintyg fran ldkare kravs.

7 Palliativt omhandertagande inom tandvarden

I ett tidigt palliativt skede kan patienten ofta skdta sin munvard péd egen hand med
hjilp av individuella rad. Den palliativa varden kan ske i hemmet, i sérskilt
boende eller i ndgon form av sluten véard. Oppenvardskontakter via till exempel
hemsjukvérdsteam &r ocksa vanliga. I dessa fall kan skriftliga instruktioner med
bildstdd tas fram av sjukhustandvirden som stdd for fortsatt munvard.

I ett senare palliativt skede blir patienten oftast inskriven inom palliativ slutenvird
eller specialiserad sjukvard 1 hemmet (SSIH). Det kan innebéra ett storre behov av
stdd och konkret hjdlp med munvard/tandvérd. Patienten dr da vanligen beréttigad
till Nodvindig tandvard. Vérden ska individanpassas och bor planeras i samarbete
mellan patienten, direkt berdrd vardpersonal, anhoériga och
Sjukhustandvérden/tandvardspersonal.

Maligna tumorsar orsakas antingen av att tumdren fér ett genombrott till huden
eller metastaser i huden, det drabbar enstaka patienter med avancerad
cancersjukdom. Vid tumorsér 1 eller 1 anslutning till munhélan tas liknande
instruktioner fram i samrad med onkologisjukskoterska med kunskap om
tumorsar.

Vid svar sjukdom eller sankt medvetande kan munvard utforas pa
foljande satt
e Beritta for personen vad du kommer att gora, &ven om han/hon ér

medvetslos.
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e Inspektera munhdlan, med ficklampa och spatel. Titta efter om det finns
skador pé ténder eller protes, om det finns sar, rodnader och beldggningar
pé slemhinnor eller tunga.

e Borsta eventuellt tinderna 1-2 ganger/dygn med mjuk tandborste och
endast liten mingd mild, icke skummande tandkram.

e Ta ut och rengor proteser om sddana finns. Téank pd att protesen kan
behova tas ut om den sitter daligt i munhélan.

e  Munskoljning dr oldmpligt om personens medvetande ar sinkt.

e Torka ur hela munhélan (inklusive tidnder, tunga, gom, munbotten och
kindernas insida) med en skumgummi tork anvénd gérna vichyvatten eller
matolja. Ibland biter dock personen thop munnen och da fir man forsiktigt
rengdra det som dr mojligt (det viktigaste &r att fukta slemhinnorna).

¢ Smorj munhalan med saliversittning, fuktbevarande gel eller spraya med
vatten och matolja blandat i en pumpflaska. Munhalan bor fuktas minst tva
génger i timmen.

e Smorj ldppar med vaselin, cerat eller liknande.

e Lat personen suga pa en fuktad tork pa peang eller droppa lite vatten i
mungipan med hjélp av ett sugrdr eller en spruta. Ge det personen
foredrar, till exempel vatten, krossad is eller, om han/hon fortfarande kan
svilja, sma bitar av frukt.

e Vid tecken pa munsmarta kan lokalt smairtstillande medel provas, till
exempel Lidokainhydroklorid i Oral Cleaner.

I livets slutskede &r det ocksé vanligt med munsvamp, en vitaktig beldggning eller
starkt rodnad slemhinna, som ofta med sveda och/eller fordndrad smak. Men nér
den forvéntade aterstdende livsldngden dr nagra dygn ar det knappast aktuellt med
annan behandling dn en optimal munvérd.

Ekonomi

Personer inskrivna i den palliativa varden fir ”Intyg om nédvéndig tandvérd”
utfardat av sjukskoterska, LSS- och bistdndshandlédggare. Kategori N1 anges pé
intyget for personer som bor 1 sérskilt boende och N2 for de 1 eget boende.

Arbetsgrupp

Lokalt odontologiskt vardprogram for huvud- och halsonkologi, Odontologiska
Institutionen,

Region Jonkopings ldn har utarbetats av:

- Alkisti Anastassaki Kohler, fil.dr., 6vertandlikare, avdelningen for klinisk
bettfysiologi, Odontologiska Institutionen

- Carl Sterwin, overtandldkare inom kékkirurgi, Kékkirurgiska kliniken,
Odontologiska Institutionen

- Pernilla Holmberg 6vertandldkare, avdelning f6r Oral protetik, Odontologiska

institutionen
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- Bettina Beuttenmiiller, 6vertandldkare avdelning for Oral protetik,
Odontologiska institutionen

- Ann-Cathrin Widal, tandhygienist, Avdelningen for oral protetik Jonkoping

- Malin Asplund, tandhygienist, avdelning for Orofacial medicin, Odontologiska
institutionen

- Anette Lundquist, tandskoterska, avdelning for Orofacial medicin,
Odontologiska institutionen

- Sanin Nukovic dvertandlikare, avdelning for Orofacial medicin, Odontologiska
institutionen

- Lena Heikki 6vertandlékare, avdelning for Orofacial medicin, Kompetenscenter
for séllsynta odontologiska tillstdnd, Odontologiska institutionen

- Ann-Sofie Ambjorn, tandhygienist, avdelningen for parodontologi,
Odontologiska Institutionen

- Ulrika André, tandhygienist, avdelningen for protetik, Odontologiska
Institutionen

- Carina Borg Berndtson, tandskoterska, Kéakkirurgiska kliniken, Odontologiska
Institutionen

- Carl-Otto Brahm, odont. dr., 6vertandlidkare orofacial medicin, Kékkirurgiska
kliniken, Odontologiska Institutionen

- Charlott Karlsson, tandhygienist, Kdkkirurgiska kliniken, Odontologiska
Institutionen

- Marita Klarén, tandskdterska, avdelningarna for endodonti, oral protetik och
parodontologi, Odontologiska Institutionen

- Annica Krogell, klinikkoordinator, Kompetenscenter for sillsynta diagnoser och
tillstdnd, Odontologiska Institutionen

- Apostolos Papias, 6vertandldkare, avdelningen for oral protetik, Odontologiska
Institutionen

- Shariel Sayardoust-Tabrizi, med.dr., 6vertandlikare, avdelningen for
parodontologi, Odontologiska Institutionen

- Eine Stahl, dvertandlidkare, avdelningen for odontologisk radiologi,
Odontologiska Institutionen
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Granskare

Lokalt odontologiskt vardprogram for huvud- och halsonkologi, Odontologiska
Institutionen,

Region Jonkopings ldn har granskats av:

- Maria Westin, dvertandlikare, Specialtandldkare i orofacial medicin, Kliniken
for Oral Medicin-Sjukhustandvard, Folktandvarden Vistra Gétaland.

Referenser
Agarwal P, Shiva Kumar HR, Rai KK. Trismus in oral cancer patients
undergoing surgery and radiotherapy. J Oral Biol Craniofac Res. 2016 Nov;

6(Suppl 1):S9-S13.

Ammajan, RR; Joseph, R; Rajeev, R; Choudhary, K; Vidhyadharan, K.
Assessment of periodontal changes in patients undergoing radiotherapy for head

and neck malignancy: a hospital-based study. J Cancer Res Ther, 2013 vol. 9(4)
pp. 630-7

Bjordal, K., Freng, A., Thorvik, J., Kaasa, S., Patient self-reported and clinician-
rated quality of life in head and neck cancer patients: a cross-sectional study.
European journal of cancer, 1995. 31B(4):p. 235-41.

Brennan MT, Biiltzingsléwen I, Scubert MM, Keefe D. Alimentary mucositis:
putting guidelines into practice. 2006.

Brennan MT, Woo S-B, Lockhart PB. Dental treatment planning and
management in patient who has cancer. Dental Clin N, Am. 2008; 52: 19-37.

Cancerfonden, Munhdlsa hos cancerpatienter — en interventionsstudie av
vardpersonal och patienter. Slutrapport. 2002-2004: Stockholm.

Cohen, EE; LaMonte, SJ; Erb, NL; Beckman, KL; Sadeghi, N; Hutcheson, KA;
Stubblefield, MD; Abbott, DM; Fisher, PS; Stein, KD; Lyman, GH; Pratt-

Chapman, ML. American Cancer Society Head and Neck Cancer Survivorship
Care Guideline. CA Cancer J Clin, 2016 vol. 66(3) pp. 203-39

Cooksley, J.E., L Elting, Fox, D Keefe, D McGuire, D Peterson, E Rubinstein, M
Schubert & S Sonis, Clinical practice guidelines for the prevention and treatment
of cancer therapy-induced oral and gastrointestinal mucositis. 2004.

Huvud- och halscancer. Beskrivning av standardiserat vardforlopp. Landstingens
och regionernas nationella samverkansgrupp inom cancersjukvarden. Regionala
Cancercentrum i1 samverkan, 2014. Tillgdnglig pa Standardiserat vardforlopp
huvud- och halscancer

Kamstra JI, van Leeuwen M, Roodenburg JL.N, Dijkstra PU. Exercise therapy for
trismus secondary to head and neck cancer: A systematic review. Head Neck.

2017 Nov; 39(11):2352-2362.

Sanin Nukovic Galler fran 2026-02-27
Sanin Nukovic Version 2.0
Dokument ID 332140


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Agarwal%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27900243
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shiva%20Kumar%20HR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27900243
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rai%20KK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27900243
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27900243
http://www.cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/huvud-och-hals/vardforlopp/
http://www.cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/huvud-och-hals/vardforlopp/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kamstra%20JI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29044879
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Leeuwen%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29044879
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roodenburg%20JLN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29044879
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dijkstra%20PU%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29044879
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29044879

[ | Region VARDRIKTLINJE 33(40)
¥ JOnkdpings lan

Kojima, Y; Yanamoto, S; Umeda, M; Kawashita, Y; Saito, I; Hasegawa, T;
Komori, T; Ueda, N; Kirita, T; Yamada, SI; Kurita, H; Senga, Y; Shibuya, Y;
Iwai, H. Relationship between dental status and development of
osteoradionecrosis of the jaw: a multicenter retrospective study. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol Oral Radiol, 2017 vol. 124(2) pp. 139-145

Maligna tumorsar — Regionalt vardprogram 2015. Regionalt cancercentrum
Stockholm Gotland. Tillgénglig Maligna tumorsér

McGuire, D.B., Correa, MEP., Johnson, J., Wienandts, P., The role of basic oral
care and good clinical practice principles in the management of oral mucositis.
Supportive care in cancer, 2006. 14(6): p. 541-7.

Odontologiskt omhidndertagande av patienter med hematologisk sjukdom och
patienter med huvud/halscancer. Svensk Forening for Orofacial Medicin.
Stockholm 2017. Tillgdnglig pd Odontologiskt omhédndertagande av patienter med
hematologisk sjukdom och patienter med huvud/halscancer (H/N cancer)

Rankin KV, Epstein J, Huber MA, Peterson DE, Plemons JM, Redding SS,
Sanfillippo NJ, Schubert MM, Sonis ST. Oral health in cancer therapy. Texas
Dental Journal Special issue 2009; 434.

Rhodus NL. Management of oral complications from radiation and
chemotherapy. Clinical Case Report 2010; 39-42.

Schuurhuis, JM; Stokman, MA; Witjes, MJH; Reintsema, H; Langendijk, JA;
Vissink, A; Spijkervet, FKL. Patients with advanced periodontal disease before
intensity-modulated radiation therapy are prone to develop bone healing

problems: a 2-year prospective follow-up study. Support Care Cancer, 2018 vol.
26(4) pp. 1133-1142

Rignell L, Mirshahi S, red. Tandvardens likemedel 2018-2019. 20:e uppl. Boras:
Bording AB; 2018. Tillgdnglig: Tandvardens likemedel 2018-2019

Vérdprogram 2007 - Munvard. Medicinska aspekter, omvéirdnad och
rehabilitering Stockholm — Gotlandregionen. Onkologiskt centrum Stockholm-
Gotland, 2007. Tillgidnglig Vardprogram f6r Munvard 2007

Wells, M., The hidden experience of radiotherapy to the head and neck: a
qualitative study of patients after completion of treatment. Journal of advanced
nursing, 1998. 28(4):p. 840-8.

Wilson, KG., Chochinov, HM, Skriko, MG., Alard, P., Chary, S., Gagnon, PR.,
Macmillan, K., De Luca, M., O’Shea, F., Kuhl, D., Fainsinger, RL., Clinch, JJ.,
Depression and anxiety disorders in palliative cancer care. J Pain Symtom
Manage, 2007. 33(2):p. 118-29.

Godkant av Sanin Nukovic Galler fran 2026-02-27
Innehallsansvarig Sanin Nukovic Version 2.0
Kapitel Dokument ID 332140


https://www.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardprogram/stockholm---gotland/malignatumorsar2015-05-26_uppdatering2015-07-28.pdf
https://orofacialmedicin361673900.files.wordpress.com/2018/01/riktlinjer_odontologiskt_omhndertagande_av_hema_och_hn_patienter_maj_2017.pdf
https://orofacialmedicin361673900.files.wordpress.com/2018/01/riktlinjer_odontologiskt_omhndertagande_av_hema_och_hn_patienter_maj_2017.pdf
http://plus.rjl.se/info_files/infosida26161/Tandvardens_lakemedel_2018.pdf
http://www.st-orofacial.dinstudio.se/files/Stockholm_Munvrd_regionalt_vrdprogram_Onkologiskt_centrum_2007.pdf

[ | Region VARDRIKTLINJE 34(40)
¥ JOnkdpings lan

Huvudhalscancer - Nationellt vardprogram. Landstingens och regionernas
nationella samverkansgrupp inom cancersjukvarden. Regionala Cancercentrum i
samverkan, 2015. Tillgdnglig pa Nationellt vardprogram huvud- och halscancer

Andersson, L., Kahnberg, K. & Pogrel, M.A. (red.) (2010). Oral and
maxillofacial surgery. Chapter 34 s705-734 Chichester, West Sussex: Wiley-
Blackwell.

Miloro, M., Ghali, G.E., Larsen, P.E., Waite, P.D. & Peterson, L.J. (red.) (2004).
Peterson's principles of oral and maxillofacial surgery. Vol. 1. (2. ed.) Chapter
38-40, s 769-818 Hamilton, Ont: B C Decker.

Godkant av Sanin Nukovic Galler fran 2026-02-27
Innehallsansvarig Sanin Nukovic Version 2.0
Kapitel Dokument ID 332140


http://www.cancercentrum.se/syd/cancerdiagnoser/huvud-och-hals/vardprogram/

N Region

VARDRIKTLINJE

¥ JBnkdpings lan

Arbetsflode HNC-patienter, Region Jonkopings lan

Godkant av
Innehallsansvarig
Kapitel

Inkommen remiss
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Remiss till sjukhustandvarden
Avtryck fér studiemodell tas
Duplikatmodell for fram-

stalining av gomplatta skickas
till oral protetik i Linkdping

MDK, diagnos och terapibeslut
Sjukhustandvarden meddelar
oral protetik:

om resektionskirurgi (rappor-
teras per telefon)

om protetisk behandling

}

!

Forbokade tider

ONH Jonkdping skickar
remiss till ONH Link&ping

Oral protetik kl 10:00
Kakkiurgi kI 12:00

l

l

Remiss till andra
odontologiska specialiteter
vid behov

ONH Linkdping

Resektionsomradet markeras med tusch-
markering, och pa en preliminar ritning/
mall som scannas till ONH-journal.

Mallen bifogas remiss for framstalining av
operationsplatta, oral protetik Link&ping.
Operationsplattan tas sedan bort hos oral
protetik Linkdping alternativt Jonképing.

Specialisttandvard/Ol Jénkoping
Patient bor féljas upp postoperativt
pa Kakkirurgiska kliniken.

Vid behov bokas parallella besok till
oral protetik eller annan specialitet.

Nar postoperativa kontroller avslu-
tas pa Kakkirurgiska kliniken infor-
meras dvriga specialisttandvérden,
som &r inblandad i patientens fort-
satta eftervard.

Sanin Nukovic
Sanin Nukovic

Remissvar med epikris till ONH
Jonkdéping.

Kopia skickas till Kakkirurgiska
kliniken Jénk&éping
(fran ONH Jénkoping)

Vid utskrivning fran ONH Linképing

In_formationsv‘cigar: .
- ONH Linkdping info ONH Jénk&ping

- ONH Jénképing info Kakkirurgiska
kliniken Jénképing

ningar inom Ol
- Kékkirurgiska kliniken info allman-

- ONH Linképing info protetik Linkdping

- Kékkirurgiska kliniken info ¢vriga avdel
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Bilagor
Bilaga 1
Ritning for operationsplatta
Personnummer:
Patientnamn:
Datum:
mn 21
AN >
Noteringar:

Ansvarig ldkare:

SKICKAS TILL:

Bilaga 2

Patientinformation vid rekonstruktion med avtagbar protes
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Nar delar av kikbenet med tillhérande tdnder och/eller delar av gommen behdver
tas bort, ersitts den uppkomna defekten/halet med nédgon form av avtagbar
tandprotes. Denna kommer att se olika ut beroende pé defektens storlek och
utseende samt ldkningens olika faser.

Den avtagbara tandprotesen behovs for att defekten ska bli tdt sé att du ska kunna
tala, dta och dricka sa snart som mojligt efter operationen.

e Infor din operation sa kommer avtryck att tas av din gom for framstéllning av en
sa kallad gom- eller operationsplatta. Denna férses med téander och klamrar sa
att den ska kunna anvdndas som en temporar avtagbar protes. Denna protes
kallas ocksa for obturatorprotes (apparat/protes for tilltdppning av 6ppningar).

Bild 1 Markering pa gipsmodell pa den del av gommen och tinderna som planeras
att tas bort under operationen. Tillhdrande gom-/operationsplatta med klamrar
(utan tander i detta fall)

Operationsplattan fasts med sma benskruvar under operationen och en
tamponad packas. Skruvarna och tamponaden tas bort ca 7 dagar efter
operation. Plattan fungerar under denna tid som ett ”sarskydd” och for att du
ska kunna komma igang att tala, dta och dricka.

Nar benskruvarna tas bort maste operationsplattan justeras och anpassas till
den uppkomna defekten/halet. Detta gbérs genom en slags “halvsulning” med ett
mjukt silikonbaserat material.

Operationsplattan far nu fungera som en temporar avtagbar
tandprotes/obturatorprotes och fortsatta justeringar gors vartefter
defekten/halet laker och dndrar form.

Framstéallning av den permanenta obturatorprotesen kan oftast pabérjas efter 6-
12 manader efter avslutad kirurgi och eventuell stralbehandling. Efter denna tid
har lakningen avslutats och defektens utseende anses vara stabil. Individuell
skillnad foreligger.

e Den permanenta obturatorprotesen fasts med klamrar till dina egna
kvarvarande téander och ibland ocksa till titanimplantat som far installeras.

Bild 2 A. Operationsdefekt efter tumorresektion B. Permanent obturatorprotes
med gomplatta i metall och klamrar C. Protesen pa plats i munnen.
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Bild 4 Mindre defekt mindre obturatorprotes
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e Framstallningen av den permanenta obturatorprotesen kan ta mellan 2-4
manader och under denna tid anvander du din temporéara tandprotes som
vanligt.

e Under tiden som du &r under behandling kommer du att erhalla tid till
tandhygienist for genomgang av munhygienrutiner, férebyggande atgarder samt
proteshygien.

e Uppfdljning och fortsatt kontroller av tdnder, defekt och obturatorprotes
bestams individuellt och vilket behov just du har.

e | ett senare skede, tidigast 2 ar efter avslutad behandling, kan det bli aktuellt
med rekonstruktiv kirurgi av mindre defekter. Detta avgors av dina ansvariga
ONH-ldkare och/eller ansvarig kakkirurg.

TANK PA ATT:

Det ar mycket viktigt att du under hela din behandling och dven nér du &r
fardigbehandlad fortsitter med de individuella gapévningar som har tagits
fram just for dig. Minskad gapforméga kan nér som helst ske, bade i ett tidigt
skede efter avslutad behandling men dven langt senare.

Ekonomi:

Den oralprotetiska behandlingen du far i efterférloppet provas som Led i
Sjukdomsbehandling sa kallad S-tandvard och eller under F-tandvéard som ér
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tandvard for personer pa grund av lingvarig sjukdom eller
funktionsnedsittning. Gruppen kallas F9 orofacial funktionsnedséttning och for
detta krivs ett likarintyg. Vanligtvis skrivs detta av din ansvariga ONH-likare.
Intyget varar i 4 ar och behover dé fornyas med ett nytt ldkarintyg.

Bilaga 3
Bedomning av oral mukosit

Grad 1 - Omhet med eller utan erytem

Grad 2 - Erytem och ulcerationer patienten kan dta fast foda
Grad 3 - Ulceration utbrett erytem patienten kan inte dta fast foda
Grad 4 - Svér oral mukosit kan inte inta ndgon foda via munnen

Bilagor bettfysiologi:

Rorelsetraningsprogram:

Avslappningsdvning

Fria kékrorelser

TéanjningsGvning

TénjningsOvning med klamma
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