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Fastställd 2019-12-26/AF
Diplomering i Odontologisk sömnmedicin

Bakgrund

Diplomeringsinnehåll, krav

Tillvägagångssätt, bedömning 
Dokumentation

Bakgrund

Behovet av att strukturera framtidens vårdkvalité har sin grund i utövarnas kompetens. I tandläkarnas grundutbildning är utbildningsinsatserna kring kunskaper av sömnstörningar och dess konsekvens för närvarande begränsad. Tandläkares medverkan i den medicinska behandlingen av t.ex. sömnapné har blivit en viktig del för vårdsamverkan. Det finns därför behov av att ge en strukturerad fortbildning för tandläkare inom området. Denna utbildning bör utöver fördjupad ämneskunskap omfatta vårdomhändertagande och samverkan med medicinska specialister inom respiration och sömnmedicin. 
Inför en diplomeringsutbildning erbjuder föreningen grundutbildning, en s.k. körkortskurs, som introduktion till området. Denna kommer att ske med regelbundenhet tills behovet är tillgodosett.

Diplomering i Odontologisk sömnmedicin

Syftet med utbildningen är att den skall kvalitetssäkra tandläkarens goda aktuella teoretiska och kliniska kunskaper och färdigheter i sömnmedicin, sömnfysiologi samt relevant odontologisk vårdtillämpning. Utfärdare av diplom är Svensk Förening för Sömnforskning och Sömnmedicin (SFSS)
Bedömningsgrupp/förfarande
Diplomeringsansökan sänds till en bedömningskommitté inom SFSS. Denna kommitté utfärdar diplomeringen. Kontaktperson är: Anette Fransson, sektionsansvarig Odontologisk sömnmedicin. Kontaktas företrädesvis inför ansökan för tips på aktuell handläggning. 

E-post:  fransson.anette@gmail.com  eller via telefon: 0706-825010.

Krav

Utöver ”körkortskurs” krävs ytterligare tre moment för att nå diplomeringsstatus:
· Kursverksamhet (se nedan)
· Litteraturstudier eller liknande kunskapsinhämtning
· Egen klinisk verksamhet
Fortsatt kursverksamhet/utbildning sker i tre kursblock
Block 1 (1,5 – 2 dagar)

· Sömnfysiologi

· Sömnundersökningsmetodik och tekniker. Teori och tolkningsträning

Block 2 (2 dagar)

· Sömnrelaterade andningsstörningar

· Sjukdomslära kring obstruktiva och centrala andningsstörningar inklusive hypoventilationssyndrom  

· Terapier vid andningsstörningar: PAP-terapi, oral apparatur, kirurgisk terapi och övrig medicinsk behandling

· ”Compliance-management” vid PAP-terapi och behandling med oral apparatur
Block 3 (1-2 dag)

· Sömnmedicinsk sjukdomslära kring hypersomnier, dygnsrytms-störningar, parasomnier, motoriska störningar under sömnen och insomnier
· Vårdsamverkan mellan diagnostik och behandling samt mellan olika former av behandlingar

Intyg över genomgångna kurser bifogas ansökan om diplomering.

Litteraturstudier eller liknande kunskapsinhämtning 

· Översiktlig beskrivning av litteraturstudier och ev. deltagande i ämnesinriktad utbildning/konferens/kongress (intyg):
Egen klinisk verksamhet
Utöver att ha genomfört ovanstående kurskrav skall sökande kunna uppvisa egen klinisk verksamhet.  
Följande arbeten med sömnmedicinsk inriktning skall ha genomförts
· Kan förstå innebörden av ett sömnanalysresultat eller har tolkat resultatet av sådan undersökning
· 30 dokumenterade utprovningar av oral apparatur under en 2-årsperiod                           

· 20 dokumenterade långtidsutvärderingar av oral apparatur (> 6 mån), odontologiskt/medicinskt
· Ha regelbunden kontakt med sömnmedicinsk expertis
Vid redovisning av egen klinisk verksamhet dokumenteras varje patient separat enligt mall i ansökan. Bedömningskommittén kommer att välja ut ett slumpmässigt fall, där fullständig journalföring efterfrågas.
Ansökan om diplomering i odontologisk sömnmedicin i SFSS-regi
	Leg tandläkare, namn
	

	Ansökningsdatum
	

	Adress
	

	Postadress
	

	E-post
	

	Telefon 
	


Besvara egenbedömda fakta

	Kan förstå innebörden av ett sömnanalysresultat eller har tolkat resultatet av sådan undersökning
	Ja (  Nej (

	30 dokumenterade utprovningar av oral apparatur under en 2-årsperiod                           
	Ja (  Nej (

	20 dokumenterade långtidsutvärderingar av oral apparatur (> 6 mån), odontologiskt/medicinskt
	Ja (  Nej (

	Har regelbunden kontakt med sömnmedicinsk expertis
	Ja (  Nej (


Till ansökan bifogas intyg och redovisningar enligt nedanstående bilagor:
1. Kursintyg grundkurs (körkortskurs)  
2. Kursintyg block 1

3. Kursintyg block 2

4. Kursintyg block 3

5. Förteckning/beskrivning av litteraturstudier/kunskapsinhämtning 

6. Förteckning av 30 OA dokumenterade utprovningar; inkluderande namn, ålder, kön, tid för behandlingsstart
7. Fallredovisningar av 20 OA dokumenterade långtidsutvärderingar
8. Sömnmedicinsk expertis: namn och adress
	Fallredovisning av utförd behandling/vård


	Fall nr:……………………….

	Tandläkarens namn
	
	

	Patientidentitet (obligatoriskt)
	Data
	Kommentarer

	Initialer
	
	

	Ålder
	
	

	Kön
	□ man     □ kvinna
	

	
	
	

	Foto (behöver inte bifogas)
	
	

	Extraoral, frontal bild
	□ ja          □ nej
	

	Extraoral, sidobild
	□ ja          □ nej
	

	Intraoral bild
	□ ja          □ nej
	

	Bild av studiemodeller
	□ ja          □ nej
	

	
	
	

	Behandlingsstart datum
	
	

	
	
	

	Tillståndsrelaterad anamnes
	
	

	Initial symtombild
	□ dagtrötthet          
□ ljud, snarkning         
□ bevittnade apnéer

□ frekventa uppvaknanden          

□ symtom av lufthunger         

□ annat ………………………….
	

	Tidigare behandlingar o dess utfall
	
	

	
	
	

	Medicinska data (obligatoriskt)
	
	

	BMI
	
	

	Aktuell medicinering
	
	

	Hjärt-kärl problem
	□ ja          □ nej
	

	Stroke
	□ ja          □ nej
	

	Diabetes
	□ ja          □ nej
	

	Rökare
	□ ja          □ nej
	

	Snusare
	□ ja          □ nej
	

	ESS
	
	

	Diagnos (obligatoriskt)
	
	

	Nattlig andningsregistrering         AHI
	
	

	AHI i ryggläge
	
	

	ODI
	
	

	Kliniskt status vid behandlingsstart
	 
	

	Käkfunktionellt
	
	

	Palpationsömhet käkleder
	□ ja          □ nej
	

	Palpationsömhet masseter o/e temporalis
	□ ja          □ nej
	

	Huvudvärk, >1gång/vecka
	□ ja          □ nej
	

	Maximal gapförmåga (avstånd mellan incisalskären), mm
	
	

	Maximal protrusion, mm
	
	Mätt med och var?

	Horisontell överbitning, mm
	
	

	Vertikal överbitning, mm
	
	

	Dentalt stöd, betandning
	□ full betandning

□ partiell betandning/  

    acceptabel          

□ bristfällig/dålig betandning
	

	
	
	

	Munhygien
	□ god/acceptabel          

□ bristfällig/dålig
	

	Röntgenutredning
	
	

	Panorama (OPG)
	□ ja          □ nej
	

	Intra-orala
	□ ja          □ nej
	

	
	
	

	Behandling
	
	

	Typ av oral apparatur
	□ Monoblock          

□ Biblock (delbar)
	Fabrikat

	Materialtyp
	□ Formstabil, hård          

□ Elastisk, mjuk
	

	Framflyttning av underkäke, mm
	
	Mätt var?


	Långtidsutvärdering av oral apparatur (> 6 mån)
	
	

	Datum
	
	

	BMI
	
	

	ESS
	
	

	Patientnöjdhet
	□ mycket nöjd

□ mindre nöjd            

□ inte alls nöjd
	

	Genomsnittlig användning – nätter/ vecka
	
	

	Användningstid under natten
	□ hela natten          

□ delar av natten

□ mer sporadiskt
	

	Biverkan av oral apparatur

Om ja
	□ ja          □ nej

□ käkmuskler          

□ ocklusion

□ annat …………………..
	

	Huvudvärk, >1gång/vecka
	□ ja          □ nej
	

	Kliniskt status 
	
	

	Palpationsömhet käkleder
	□ ja          □ nej
	

	Palpationsömhet masseter o/e temporalis
	□ ja          □ nej
	

	Maximal protrusion, mm
	
	

	Horisontell överbitning, mm
	
	

	Vertikal överbitning, mm
	
	

	
	
	

	Patientupplevd förändring i bettet vid sammanbitning
	□ ingen förändring          
□ liten, men acceptabel  

   förändring

□ stor och inte acceptabel   

    förändring 
	

	Ocklusionsförändring objektivt
	□ ja          □ nej
	

	Uppföljande nattlig andningsreg AHI
AHI i ryggläge
	
	

	ODI
	
	

	Tandläkarens egen värdering av behandlingen
	Fri text








Svensk 
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