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Munnhelse for pasienter med leppe-kjeve-ganespalte
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Leppe-kjeve-ganespalte (LKG) er en medfedt misdannelse blant
1,8/1000 fodsler i Norge. Behandling utferes og administreres av
to nasjonale tverrfaglige medisinske grupper, pa Rikshospitalet i
Oslo og pa Haukeland Universitetssykehus i Bergen. Det synlige
avviket i ansiktet, problematisk horsel og tale, samt hoy forekomst
av tann og kjeveavvik (medfedt manglende tenner og underbitt)
kan gi negativ pavirkning av livskvalitet og den orale helserelaterte
livskvaliteten blant denne pasientgruppen. Malsetting med dette
doktorgradsarbeidet var a) 4 kartlegge forekomst av forskjellige
spaltediagnoser og tann- og kjeveavvik blant 989 barn med spalte
ved klinikken i Bergen, b) & vurdere behandlingsresultat ved 16 ar
og behov for ytterligere tannbehandling i voksen alder blant 1019
pasienter, c) & vurdere selvrapportert oral livskvalitet (OHIP-14)

og kliniske funn blant 16 ar gamle pasienter, og d) 4 underseke alle

norske kjeveortopeder som ikke jobber i nasjonale spalteteam om
kunnskap om spalter, erfaring og utfordringer med behandling av
denne pasientgruppen.

Doktorgradsarbeidet viser at pasienter med spalte har et
betydelig storre behov for kjeveortopedi i barne- og ungdomsare-
ne og mer behov for tannbehandling i voksen alder enn individer
uten spalte. Alle pasienter ved klinikken i Bergen folger samme
behandlingsprotokoll, men store individuelle forskjeller mellom
omfang av spaltene og kompleksitet i tannavvikene, gir store
forskjeller i behandlingsbehov og resultat. Mer omfattende type
spalter, storrelse av underbitt og antall manglende tenner ga storst
utslag pé grad av redusert oral helserelatert livskvalitet.

Kjeveortopeder i Norge har god kunnskap om problemstillinger
forbundet med pasienter med spalte, men liten erfaring og et stort
gnske om ytterligere undervisning innen dette feltet av kjeveorto-
pedien. Konklusjonen er at ngdvendige statlige midler for
medisinsk og odontologisk behandling ma bevilges for a sikre best

mulig livskvalitet til denne sarbare pasientgruppen.
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