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INLEDNING

”Jag hade svart att forsta
ingreppets omfattning och
konsekvenserna I vardagen
efter operationen”

Huvud-halscancer en relativt ovanlig form av cancer - i Sverige
insjuknar cirka 1 500 personer per ar i nagon form. Personer som
genomgar tumorresektion i Overkaken och maste avldagsna mjuk-
och hardvavnad, en sa kallad maxillektomi, far en stor till mycket
stor paverkan pa sin livskvalitet i form av en férsamrad formaga att
ata dricka och att tala pa grund av lackage. Patienterna rekonstrue-
ras ofta med en sa kallad obturatorprotes for att aterstalla funktio-
nen i munhalan.

”Jag hade nog velat fa
det skrivet pa papper.
N&r man ar i chock-

tillstand sa h6r man inte
allt de sdger.”

En valinformerad och forberedd patient pa konsekvenserna av
tuma&rkirurgin och den efterféljande rekonstruktionen med en

obturator ar en foérutsattning for att specialistandlakarteamet

ska lyckas med behandlingen.

De fa studier som finns om livskvalitet och anvandning av
obturatorprotes, sa visar samtliga att ju battre och valinformerad pa-
tienten ar infor tumorresektion och efterféljande rekonstruktion med
en obturator desto battre livskvalitet'.

PROBLEM- OCH FORBATTRINGSOMRADE

“Informationen var nog bra,
fast jag inte var kontaktbar
hela tiden. Tur att vi var tva.”

Patienter som har genomgatt en maxillektomi rekonstrueras oftast av en specialisttand-
lakare som ar kakprotetiker och sker oftast sist i den lIanga vardkedjan av behandlare.

Nar patienterna kommer till avdelningen for oral protetik 1 JOnkdping fér rekonstruktion
med obturatorprotes sa framkommer det ofta att de inte kanner sig valinformerade
och forberedda pa konsekvenserna av tumorresektionen och anvandningen av en
obturator.

Vi fragade oss darfor hur informationsdverféringen mellan vardgivare och patient skulle kunna forbattras for att
patienterna ska kdnna sig battre informerade och forberedda pa behandlingskonsekvenserna.

MATERIAL OCH METOD

Sex patienter med obtuatorprotes tillfragades om hur de
upplevde informationen och informationsdverfdringen infor
tuma&rresektion och rekonstruktion med en obturatorprotes.

Patienterna fick med sig ett frageformular att besvara hemma.
Antingen sjalv eller med hjalp av nagon anhdrig eller van som
var med i patienten i vardforloppet.

Fyra oppna fragor stalldes:

1. Nar informerades du om att tander och delar av kakben skulle
tas bort?

2. Vem gav informationen och var den tillracklig?

3. Hur hade du 6nskat fa informationen och av vem?

4. Forslag till forbattring av information och informations-
Overforing.
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