Bemdotandeprojektet. PATIENTBERATTELSER med diskussionsfragor.

1. Mikael 51 ar

Nar jag var 46 ar rakade jag ut for en bilolycka. Jag fick en ryggméargsskada och ett flertal
benbrott. Tanderna och kakarna blev ocksa skadade. Jag lappades ihop sa gott det gick pa
lasarettet, men jag ar fortfarande forlamad fran midjan och nedat. Jag ar déarfor sedan fem ar
tillbaka rullstolsburen men mar nu relativt bra. Min fru och mina barn har varit ett stort stod
for mig och jag har kunnat fortsatta att arbeta som arkitekt.

Jag har accepterat min situation och tycker att det ar viktigt att kunna leva sa att
rorelsehindret paverkar mitt liv sa lite som majligt i tid och resurser. Energin vill jag
anvanda till det friska i livet utan att darfor forneka mitt funktionshinder.

| samband med olyckan fixerades underkéken, nagra tander togs bort och nagra rotfylldes pa
sjukhuset. Jag minns att jag hade latt att bli irriterad under tandlékarbesoken. Jag hade svart
att styra mina kénslor, speciellt i borjan.

Efter en tid skulle jag fortsatta behandlingen hos min ordinarie tandlakare, men hon kunde
inte ta emot patienter i rullstol. Pa den klinik som jag till slut fick komma till, blev jag och
min hustru, som just vid det tillfallet foljde med mig, hanvisade att anvénda bakdorren for
att komma in. Skoterskan som tog emot oss sa hej och vande sig till min fru och fragade
efter mitt namn och personnummer.

Da jag kom in till tandlékaren halsade han vanligt pa mig. Han forsokte forst behandla mig
medan jag satt i rullstolen. Det fungerade inte sa bra. Min fru och tandlékaren fick darfor
lyfta mig till behandlingsstolen. Jag bad att fa slippa att ligga helt bakatlutad i stolen,
eftersom jag far besvar med allt vatten fran borren pa grund av mina svarigheter att gapa
efter kakfrakturen.

Nar vi var klara och jag ater satt i min rullstol, sa de att vi fick hora av oss om jag fick
besvar. Nagon tid for aterbesok fick jag inte.

DISKUSSIONSFRAGOR

e Mikael beréttar att han hade kénsloutbrott hos tandlékaren.
Diskutera orsaken.

e Diskutera tillgangligheten pa den tandklinik som Mikael till sist
besokte.

o Diskutera tandskoterskans sétt att bemota Mikael.

e Diskutera behandlingssituationen och vilka méjligheter som skulle
kunna finnas for att underlatta for Mikael och &ven for personalen.

e Diskutera olika tdnkbara anledningar till att Miakel inte fick tid for
aterbesok.

e Diskutera tdnkbara orsaker till att en person i rullstol kan kanna sig
nedvérderad.
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2.Karin 45 ar

Sedan tonaren har jag Crohns sjukdom. Det ar en kronisk inflammatorisk tarmsjukdom som
inte syns utanpa och inte &r speciellt kand. Darfor kan det vara svart for arbetskamrater och
vanner att forsta att jag ar sjuk eftersom jag ser helt frisk ut. Jag kan ibland ocksa uppleva
samma brist pa forstaelse nér jag besoker sjukvarden och tandvarden. Jag vill darfor garna
berétta lite om hur det &r att leva med min sjukdom.

Det var tack vare min skoltandldkare som jag fick diagnosen sa tidigt. Han upptéckte att jag
hade sma sar i munnen och remitterade mig for vidare undersokning. Man konstaterade da
att jag hade Crohns sjukdom.

Det som man tanker mest pd, sérskilt i borjan nar man fatt Crohns sjukdom, ar forstas magen
och diarréerna. Man blir "toalettfixerad” och tittar alltid efter toaletter pa alla platser man
besoker.

Senare blir trétthet och smarta ett alltmer éverskuggande problem, som begransar
mojligheterna till ett aktivt liv och paverkar livskvaliteten. Tréttheten gar inte att vila bort
och ar forlamande, invalidiserande och obegriplig. Jag har numera aven fatt inflammation i
lederna samt 6gonbesvar. Det ar symtom som ocksa tillhor sjukdomen.

Under alla ar som jag varit sjuk har jag haft stort behov av tandvard. Jag far latt hal i
tanderna. Det beror antagligen pa att jag maste ata ofta och lite. Jag bor ocksa undvika fett i
kosten och istallet valja kolhydratrik mat. Annu en orsak till att jag latt far hal kan vara att
jag ar muntorr.

Jag har gatt till samma tandlakare och tandhygienist i manga ar nu. Forr tyckte jag, att de
hade svart att se mina tandproblem i ett helhetsperspektiv. De antydde ofta att jag inte skotte
mina tander sa som jag borde. P4 satt och vis hade de ratt, men det ar valdigt tidskravande
att leva med en kronisk sjukdom, inte minst pa grund av tréttheten. Jag har snava marginaler
for allt i mitt liv. Sjukskrivningar, omskolning och att inte orka arbeta heltid har ocksa
inneburit att jag har en dalig ekonomi.

Numera kanner jag att jag far battre stod av tandlakaren. Jag far tatare kontroller och framfor
allt far jag mer profylax. Han skriver ocksa ansokningar och intyg for att jag skall fa nedsatt
tandvardskostnad.

DISKUSSIONSFRAGOR

e Diskutera vad sjukdomen kan innebéra for livssituationen. Vad &r
viktigt att ta hansyn till ur ett tandvardsperspektiv?

e Kan Karin kénna sig besvarlig for tandvarden?

e Hur bemdter man patienter som inte skoter sin munhygien pa ett
optimalt satt?
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3. Pelle 17 ar

Jag ar mamma till Pelle som &r sjutton ar. Han har diagnosen Catch 22 (22q11 deletion), ett
medfott syndrom som innebdr ett multihandikapp. Pelle har hjartfel, beteendeavvikelser och
inlarningssvarigheter. Han ar ocksa infektionskénslig och har dessutom svaga tander.

Sjukdomen paverkar alltsd manga funktioner hos Pelle. Han behdver stod, hjalp och
uppmuntran for att klara dagliga aktiviteter. Det ar darfor en férdel om alla som behandlar
och hjalper honom ser och forstar vad han kan och inte kan.

Att vara foralder till ett barn med multihandikapp innebér ofta manga besok pa olika
vardinrattningar. Det tar tid och kraft att planera dessa aktiviteter och dessutom uppratthalla
ett eget yrkesarbete och ett eget liv.

Idag fungerar tandvardskontakterna utmarkt, men det har de inte alltid gjort. Tidigare
upplevde jag att personalen inte var intresserad av vad jag tyckte. De sa att "vi har haft
sadana har barn forut, sa det skall nog ga bra”. Det kdndes som om personalen inte
respekterade mig som foralder och inte tog mig pa allvar. Jag uppskattar nar man inser att
foraldrar och personal har olika kompetenser och att vi kompletterar varandra, inte
konkurrerar.

Det hande att tandvardspersonalen behandlade Pelle, som om han inte begrep nagonting alls.
Man pratade inte till honom, utan man pratade om honom. Jag minns att vid ett tillfalle da
jag var tillsammans med Pelle pa kliniken, vilket han helst vill att jag &r, sa skoterskan nar
hon hamtade honom i vantrummet: ”Nu &r ju du sa stor, att du kan komma hit sjalv utan
mamma”. Hon sa det hogt i vantrummet dar det satt andra patienter, dven jamnariga
ungdomar utan funktionshinder.

Pelle & mycket kénslig for dofter och sadana finns det ju gott om pa en tandklinik. Det som
han reagerar mest for ar gummihandskarnas lukt, som far honom att ma illa. Nar jag
berattade detta for den foregaende tandlékaren sa han bara “men det gor val inget, det gar ju
sa fort”.

Jag uppskattar nar tandvardspersonalen ar forberedd infor motet. Det hander att de ringer
hem och fragar om det ar nagot nytt de behdver veta om Pelle infor nasta besok. Jag far
samtidigt i lugn och ro information om den kommande behandlingen och en chans att
forbereda Pelle om det behdvs.

DISKUSSIONSFRAGOR

e Diskutera varfor det ar viktigt for bemotandet att ha en helhetssyn
pa patienterna.

e Diskutera tandskdterskans replik i vantrummet

e Diskutera hanteringen av Pelles kénslighet for dofter.

e Diskutera hur tandvardspersonalen kan férbereda sig infor motet
och for- och nackdelar med detta.
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4. Maria 27 ar

Jag ar god man for min syster som har en l&tt utvecklingsstérning och som dessutom hor
mycket daligt. Hon har ibland svart att forsta innebérden i vad som sags. Hon Kklarar sig i
stort sett sjalv, bor i egen lagenhet och lagar sin mat. Hon har dock svart att forsta pengar
och pengars varde, varfor jag hjalper henne med ekonomin.

Kontakter med lakare och tandlékare far jag ta hand om, eftersom Maria har svart att forsta
och att hora, inte minst i telefon. Hon tycker mycket illa om moderna telefonvaxlar, dar man
skall knappa sig fram till lamplig instans.

Nar Maria ska kopa nagon storre sak, t ex klader eller glasdgon vill hon alltid att jag skall
vara med som smakrad och hjalpa till med betalningen. Hon prioriterar inte tvatt och
stadning och har inte nagon djupare forstaelse for nédvandigheten av hygien.

Maria gar nu pa en liten tandklinik, dar hon ar kind av alla. Aven den personal, som inte
behandlar Maria halsar pa henne med namn. Hon kénner sig bade valkommen och trygg.
Tandlakaren &r valdigt trevlig och behandlar henne lugnt. Maria far alltid en noggrann
forklaring till vad som behover goras. Hon forstar det mesta nar man talar tydligt och
langsamt utan munskydd. Vid storre arbeten ringer tandlékaren till mig for information och
for att hora vad jag tycker och ger kostnadsforslag. Att jag ska bli kontaktad nér det behovs,
ar nagot som Maria och jag har kommit 6verens med tandlakaren om.

Maria besoker ofta tandhygienisten, vilket kanns bra da Maria med sin fumlighet borstar
tanderna daligt. Hon har nyligen kopt en elektrisk tandborste och jag tror att det kommer att
gora tandborstningen béade effektivare och roligare. | hennes badrum har vi satt upp bilder
vid tvéattstéllet for att hon skall komma ihag att borsta tanderna och hur hon skall géra. Maria
behover fasta rutiner och detta bildstod ar bade strukturerat och tydligt. Jag har gott hopp om
att hon nu ska klara sin dagliga munhygien battre.

DISKUSSIONSFRAGOR

e Hur kan man forbereda sig infor besok av en patient med
utvecklingsstorning?

e Diskutera om det &r ndgot speciellt man bor tanka pa nar man skall
boka tid at patienter med utvecklingsstorningar?

e Diskutera hur man kan skapa en positiv atmosfar pa kliniken sa att
alla kanner sig valkomna.
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5. Anders 43 ar

Jag fick i tjugoarsaldern diagnosen schizofreni. Idag ar jag emellertid i stort sett frisk och &r
aktiv inom Riksférbundet for Social och Mental Halsa (RSMH), déar jag ger rad och
information till personer som insjuknat i en psykisk sjukdom, deras anhdriga och till
vardpersonal.

Jag markte under min sjukdomstid, att jag ibland beméttes med bade radsla och olust dven
inom varden. Jag tror darfor att det ar viktigt att man i vardutbildningarna battre forbereds
pa motet med sjuka och sarbara manniskor, daribland méanniskor som ar “belastade i sjilen”.
Som sjuk har jag kanske inte nagot arbete, inget natverk och ingen att prata med. Da kan
vardpersonalen och tandvardspersonalen betyda valdigt mycket genom att visa mig respekt.

Schizofreni ar en psykisk sjukdom, som k&nnetecknas av att verklighetsuppfattningen,
atminstone tidvis, kan vara mer eller mindre allvarligt stérd. Psykotiska symtom som
hallucinationer, vanforestallningar eller patrangande tankar, som stor och forsamrar
koncentrationsformagan ar vanliga. Forstarkt oro, ibland svar angest kan forekomma. For att
halla undan sadana symtom kravs ofta mediciner, som verkar dimpande men tyvarr ofta har
en hel del biverkningar, bl. a trétthet, tendens till viktuppgang och muntorrhet.

Jag insjuknade relativt akut och blev inlagd pa en psykiatrisk avdelning, tidvis aven under
tvangsvard, eftersom det fanns risk for att jag skulle skada mig sjalv. Sjukdomen kan bli
kronisk, men jag och manga med mig har fatt uppleva att bli botade.

Det finns forutfattade meningar om att personer med psykiska storningar kan bli valdsamma,
men hot och vald fran psykiskt storda i en behandlingssituation ar mycket séllsynt. En trygg
och kunnig personal, som inte uttrycker radsla, ger séllan upphov till aggressivitet.

Jag tyckte det var mycket viktigt att det var samma tandvardspersonal som tog hand om mig
varje gang. De visste vad som var aktuellt och vilka problem jag hade. Jag behdvde inte
upprepa det vid varenda besok.

Det kanns bra nér tandlékaren och tandhygienisten inleder med en frdga om hur man mar
och hur man vill sitta innan behandlingen bdrjar. Det ger lite andrum och k&nns inte som att
befinna sig pa ett ”I6pande band”. Man vill kanna att man har viss kontroll Gver situationen.

Jag hade under min sjukdomstid mycket karies och det berodde kanske framfor allt pa att jag
var fruktansvart muntorr av mina mediciner. For att sta ut ség jag pa syrliga karameller. Min
starka angest gjorde att jag inte orkade med mig sjalv. Jag struntade i hur jag sag ut. Oro och
nervositet fick mig att standigt réka, smaata och dricka. Det var svart att halla reda pa tider
och dverenskommelser. Jag var tidvis beroende av min kontaktperson for att passa tiden hos
tandlakaren. Nar jag fick sitta for lange i vantrummet greps jag av angest och gick darifran.
Jag upplevde att jag mest var till besvér pa tandkliniken och nar jag madde som samst ville
jag helst undvika allt som hade med ténder att gora.
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DISKUSSIONSFRAGOR

e Vet vi hur manga patienter med psykiska stérningar som
kommer till kliniken?

e Diskutera klinikens installning till patienter med psykisk
storning.

e Diskutera hur man kan 6ka tryggheten for bade patienter och
personal.

e Diskutera hur man kan beméta patienter som har svart att
komma i tid eller uteblir.



