SVENSK FORENING FOR BETTFYSIOLOGI

Swedish Academy of Temporomandibular Disorders

Remissvar pa utredningen
“Nar behovet far styra — ett tandvardssystem for en mer
jamlik tandhalsa” (SOU 2021:8)

Svensk férening for bettfysiologi (SBF) har tagit del av rubricerad utredning
och ar tacksamma for mdjligheten att kommentera densamma. SFB &r den
nationella specialistféreningen for bettfysiologer, dvs vi som inom tandvarden
ar specialister pa diagnostik och behandling av langvarig orofacial smarta och
k&kfunktionsstérningar.

SFB anser att utredningen i mycket hég grad och pa ett utmarkt satt har
identifierat och definierat de problem dagens tandvardsstéd medfér. SFB
delar i huvudsak utredningens forslag till nytt tandvardsstéd men vi har
kommentarer, synpunkter och férslag pa ett antal punkter, bade vad gaéller
beskrivningen av nuldget och annu viktigare pa forslagen till nytt
tandvardsstod.

Allmdnna kommentarer och synpunkter

Oral halsa och tandhalsa (2.5.1)

SFB stédjer utredningens forslag att begreppet tandhélsa definieras som en
del av begreppet oral hdlsa/munhélsa och anser att begreppet “oral hdlsa” ska
anvandas genomgaende i tandvardslagen (t ex i 7.1.1: "Vad som kan anses
vara malbilden fér en god tandhélsa &r inte definierat i férarbetena till
tandvérdslagen och ér i viss man individuellt, men maélet ser till befolkningen
som helhet. | en god tandhélsa kan, enligt utredningen, inrymmas en frénvaro
av smdrta, sjukdomar och besvér i tdnder och dess bettfunktion, kdkar och
munnens slemhinna, med en sammantagen god funktion fér att &ta, tugga och
tala”). SFB stddjer speciellt skrivningen att oral halsa omfattar "franvaro av
smaérta, sjukdomar och besvdér i tdnder och dess bettfunktion, kdkar och
munnens slemhinna, med en sammantagen god funktion fér att &ta, tugga och
tala”.
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Utredningens definition av ett jamlikt tandvardssystem (2.5.5)

SFB stodjer utredningens definition av ett jamlikt tandvardssystem. Vi anser
att den 6vergripande inriktningen att Sverige ska erbjuda god tandvard pa lika
villkor samt att det ska finnas jamlika férutsattningar for ménniskor att fa
tandvard ar utmarkt. De sex kriterierna pa ett jamlikt tandvardssystem som
utredarna lyfter fram ar viktiga utgdngspunkter i det fortsatta arbetet med att
utveckla tandvardssystemet.

De vanligaste orala sjukdomarna (5.2, 5.3)

Har omnamns karies, parodontit och erosion. SFB, som naturligtvis med detta
remissvar kan tyckas men ocksa ska tala i egen sak, utgar i stéllet helt fran
vara patienters behov nar vi menar att orofacial smarta kunde omnamnas har.
Ett flertal studier visar att generell langvarig smérta ar mycket vanligt, ca 20%
av vastvéarldens befolkning lever med langvarig smarta. Fér orofacial smérta
visar manga studier att motsvarande siffa ligger mellan 10 och 15 procent.
Cirka tre ganger sd manga kvinnor som mén drabbas och konsekvenserna ar
ofta allvarliga (sjukskrivning, depression, angest, smarta pa andra stéllen i
kroppen osv). Det &r ocksa ett tillstdnd som dels debuterar tidigt (i 12-14 ars-
aldern) med en stor 6verrepresentation hos flickor/kvinnor och dels 6kar
forekomsten generellt. TillstAnden &r alltsé vanliga och tandvarden &r den
enda vardinstans som ar specifikt utbildad for att hantera dessa tillstand
(motsvarande kompetens finns inte i hélso- och sjukvarden).

Att orofacial smarta ar (alltfér) vanligt och 6kar behdver i s fall dven
kommenteras under punkt 5.3. Det finns inga studier som lyckats visa att
orofacial smarta minskar utan snarare tvartom. Att orofacial smarta 6kar,
parallellt med langvarig smarta generellt och stress, depression, &ngest mm,
finns belagt i ett flertal svenska studier och en avhandling fran Jonk&ping.

Samband mellan tandhélsa och 6vrig hélsa (5.4.6)

SFB vill betona och gérna se omnamnt att det &ven finns tydliga samband
mellan orofacial smarta och Ovrig hélsa. Komorbiditet &r vanligt och manga
langvariga smarttillstdnd dverlappar med orofacial smarta. Exempel ar
depression, angest, migran, irritable bowel disease, fibromyalgi, reumatiska
sjukdomar m fl.

Fa personer med ett ej uppfyllt tandvardsbehov i Sverige (5.10.1)

Det finns en belagd och uttalad underdiagnostisering och underbehandling av
orofacial smérta och kakfunktionsstdrningar i Sverige. Utredningen skulle,
enligt SFB, behova problematisera om dessa férhallanden i relation till bade
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hur diagnostik hanteras i det nuvarande tandvardsstédet och betydelsen for
god tandvard pa lika villkor (&ven under 6.7.9).

Tandhalsoregistret har medfért férbattrade méjligheter att studera
tandhalsans utveckling (6.2.3, 8.9.3)

SFB anser att registret fyller en mycket viktig funktion, inte minst fér framtiden
om registret blir mer komplett och heltdckande. SFB vill dock uppmarksamma
utredningen pa ett uppenbart behov av att registret kompletteras med data
avseende smarta och kakfunktionsstérningar. Dessa &r, som sagt, vanligt
férekommande och forekomsten férefaller 6ka dver tid och mest hos kvinnor
samt att en underdiagnostik och underbehandling fér dessa tillstand har
konstaterats. SFB stodjer darfér utredningens rekommendation om att
tandhélsoregistret ska utvidgas for att omfatta &ven data avseende oral hélsa
(inklusive orofacial smérta och kakfunktionsstérningar) hos vuxna likval som
hos barn och unga vuxna.

Forandringar i Tandvardslagen (1.1)
SFB stodjer de forandringar av och tillagg till Tandvardslagen som
utredningen foreslar. Speciellt valkomnas:

o Att behovssolidaritetsprincipen om att den som har det stérsta behovet av
tandvard ska ges foretrade till tandvarden ska féras in i tandvardslagen.
Samt att principen om att tandvarden ska ges med respekt for alla
manniskors lika varde och for den enskilda manniskans vardighet ska
foras in i tandvardslagen.

e Att tandvarden ska std i 6verensstammelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet fors in i Tandvardslagen.

e Att tandvardens utvecklings- och férandringsarbete bor stimuleras, dels
for att mojliggéra samverkan med hélso- och sjukvarden och omsorgen i
ett gemensamt utvecklingsarbete, dels for att utveckla fér tandvarden
specifika omraden. Har anser SFB att ett kvalitetsdrivande system for
finansiering av forskning, utvecklings- och férandringsarbete bér byggas in
i det nya tandvardssttdet, t ex genom att en mycket liten summa fran
varje atgéard (t ex 50 6re) kanaliseras in i en nationell fond dar medel for
patientnara forskning/utveckling kan stkas i konkurrens och tilldelas
projekt som dverensstdmmer med detta syfte.

e Att vardgivarens ansvar for att ge patienten information om behandling
och egenvard tydliggdrs i Tandvardslagen (och Patientsékerhetslagen).
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e Att Tandvardslagen &ndras sd att det &r regionen och inte folktandvarden
som ska ansvara for en fullstandig tandvard till barn och unga vuxna och
specialisttandvard for vuxna.

Individuell riskbedé6mning (9.2.1, 9.2.2 och 7.1.8, 8.9.2, 10.4.4, 12.2.7,
12.6.5)

SFB stddjer utredningens forslag om att enhetlig individuell riskbeddmning av
patienter bor utforas inom hela tandvardssystemet (offentligt finansierad
tandvard - privat tandvard samt barn — vuxna) och bedémningen att
riskbeddmning med krav p& dokumentation och inrapportering ger goda
mdjligheter till datainsamling om tandhalsa for uppféljning,
kunskapsutveckling och forskning. Det har férutsatter att riskbedémningen tar
minimalt med administrativ tid i ansprak, att den tar hansyn till relevanta
faktorer och att Tandhalsoregistret &r adekvat dimensionerat.

Dagens riskbeddmning tar till exempel inte alls hénsyn till sméarta och
kakfunktionsstdrningar, faktorer som &r av stor betydelse for riskbedémning
och prognostisering, &ven for odontologiska tillstand och behandlingar som
inte &r specifikt kopplade till lAngvarig smarta och kakfunktionsstoérningar.
Dagens system innehaller en diffus punkt: "teknisk risk”, dar faktorer som
kraftig bruxism kan vara en teknisk risk fér protetiska konstruktioner men det
ar langt ifran tillrackligt. Vi mottar ofta remisser pd patienter bedémda med lag
risk inom Folktandvarden men med uttalad smart- och funktionsproblematik.

Tandvardens utvecklings- och forandringsarbete bor stimuleras (7.4.5)
SFB anser att det &r naturligt att tandvarden i stort, pa det sétt den finansieras
via patientintakter, av sig sjélv bidrar till att finansiera forskning med
odontologiska fragestallningar, i analogi med férslaget som namns ovan. Detta
som ett komplement till statlig och regional forskningsfinansiering eftersom de
nya kunskaperna och minskning av kunskapsluckor faktiskt kommer
tandvarden tillgodo. SFB foreslar darfor att en viss del av tandvardens intakter
(X% eller 50 6re per utford atgard) avsatts till en nationell forskningsfond dar
medlen delas ut till patientnéra forskning med stor och snar betydelse for
patienterna. Patientbehovs-uppkomna forskningsfragor och forskning dar
forskningsresultaten bedéms kunna implementeras snabbt i tandvarden bor
premieras liksom forskning inom identifierade kunskapsluckor (se databas hos
Socialstyrelsen). Denna fond kan med férdel administreras av
Forsakringskassan och utlysa forskningsmedel enligt ovan med regelbundna
intervall.
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Kommentarer och synpunkter pa forslag som avser tandvard till
vuxna med sarskilda behov

Allmant (kapitel 10)

SFB kan inte nog mycket valkomna utredningens forslag att dagens regionala
sarskilda tandvardsstod enligt tandvardsforordningen ska upphora och i stéllet
ersattas med ett statligt selektivt tandvardsstéd som omhéndertar huvuddelen
av dagens regionfinansierade sarskilda tandvardsstod for vuxna. SFB stodjer
aven forslaget om ett kompletterande nytt regionalt tandvardsstod i
samverkan med hélso- och sjukvarden for 6vriga vuxna med sarskilda behov.

Speciellt vdlkomnas forslaget att ett selektivt stdd for viss behandling under
viss tid infors for personer med specifika odontologiska tillstdnd som &r
medfédda eller forvarvade. Det ar utmarkt och faktiskt sjalvklart att dessa
patienter ska kunna identifieras bade av tandvarden och av halso- och
sjukvarden. Det &r ju patientens tillstdnd och behov som ska styra
tillganglighet till vard, inte vem som skriver remissen. Det blir extra tydligt i
dagslaget for patienter med allvarliga Iangvariga sjukdomar som ofta innebar
langtidssjukskrivningar eller sjukbidrag dar dessa individer helt enkelt inte har
rad att betala fér vard som borde vara sjélvklar att kunna fa. Ett enkelt
exempel pa hur snett detta fungerar idag ar behandling av inflammation i en
led vid reumatoid artrit (RA). Géller detta RA i kndleden &r det ju ingen tvekan
att detta hanteras inom halso- och sjukvardens avgiftssystem medan om det
galler en inflammation pga RA i kakleden faktiskt beror pd vem som skrivit
remissen och/eller om detta ar en forsta inflammation eller en aterkommande
inflammation som behdver behandling (denna beddmning skiljer sig avsevart
mellan olika regioner, dessutom).

Tillvidgagangssatt for att prova tillhorighet till selektivt tandvardsstod for
viss behandling under viss tid (10.8.2)

Utredningen skriver att "Fdrsékringskassan prévar om patienten tillhér den
aktuella gruppen i det selektiva stédet genom att kontrollera att stéllda villkor
och kriterier som framgér av regler pé féreskriftsniva &r uppfyllda. Patienten far
ett tydligt beslut kommunicerat fran Férsédkringskassan med vad som omfattas
av beslutet, alternativt en férklaring till varfér tillhérighet inte medges. Beslutet
bér vara mdéjligt att éverklaga, se avsnitt 10.5.7”. SFB anser dels att denna
skrivning ar otydlig och dels att denna bedémning inte ska gbras av
Forsakringskassan initialt. Denna beddmning gérs mycket battre av
specialisten som utreder patienten &n tandlékare pa Foérsékringskassan som
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kan komma att sakna kompetens fér den bedémningen. Det &r ju detta som &r
ett stort problem i dagens regionala tandvardsstéd dar bedomningarna
varierar stort mellan regionerna, dar bedémningen ofta gérs av tandldkare som
inte &r specialister och som i dagsléaget, och ifall detta forslag gar igenom,
skapar en stor administrativ bérda bade hos behandlaren/vardgivaren och
Forsékringskassan. SFB foreslar att specialist i bettfysiologi (mdjligen
alternativt kakkirurgi) gér denna bedémning och att Férsakringskassan far ett
uppdrag att utféra stickkontroller for kvalitetssékring av dessa bedémningar.
Sjélvklart behdver specialisten i sa fall ha fullgod dokumentation pa varje fall
for att stddja sitt beslut.

Utredningen anser att "prévning till Férsékringskassan om tillhérighet till stédet
ska gdras av specialisttandldkare i bettfysiologi alternativt kdkkirurgi, det vill
sdga i de flesta fall av den tandldkare som gjort den inledande undersékningen
innan prévningen”. SFB tror att utredningens intention &r mycket god men vi
menar att denna text ar otydlig. SFB vill se att specialisttandlakare i
bettfysiologi (m&jligen alternativt kakkirurgi) ar de som far préva och besluta
om tillhdrighet till stodet, utifran regelverket, och darefter meddela
Forsékringskassan.

SFB menar att denna prévning om tillhdrighet till stodet till Férsakringskassan
leder till 6kad rattssakerhet eftersom det da finns en méjlig vag for patienten
att fa beslutet éverprévat. Den mojligheten saknas helt idag.

Sannolikt bidrar prévning till Férsékringskassan, i stéllet fér som nu nér
respektive region sjalva beddémer detta (och ofta utan adekvat kompetens),
aven till att beddomningarna inte ska behdva skilja sig at beroende pa var
patienten &r folkbokford.

Specifika kommentarer (kapitel 10)
Utredningen foreslar fem huvudgrupper i det selektiva stodet:

1. Medfédd missbildning i kdkomradet som inte ar ringa.

2. Defekt i kdken orsakad av sjukdom, medicinsk behandling eller
trauma.

3. Tandskada orsakad av allmdnmedicinsk sjukdom eller dess
behandling.
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4. Langvarig eller svar smarta i kdkomradet alternativt defekt i
kékleden orsakad av sjukdom eller trauma.

5. Oralmedicinska tillstdnd i munslemhinnan

SFB delar helt utredningens uppfattning att dessa grupper bor ingé i denna
del.

SFB forslar att skrivningen for grupp 4 ”"Langvarig eller svar smarta i
kakomradet alternativt defekt i kékleden orsakad av sjukdom eller trauma”
andras till ”Langvarig eller svar smarta i kdkomradet alternativt defekt i
kdksystemet orsakad av sjukdom eller trauma” eftersom det inte enbart ar
kékleden som kan drabbas.

SFB anser att saval mal som vilka tillstdnd som omfattas &r bra. | den fortsatta
texten anser vi dock att ordvalet "bor” ska ersattas med “ska”. Vi forstar att
utredarna valt att utrycka sig férsiktigt, dock menar vi att om texten blir kvar i
kommande anvisningar, meddelandeblad mm s& kommer det att motverka
intensionen men lika villkor i tandvarden. Regionerna kommer, precis som
idag, att géra olika tolkningar, vilket vore helt emot den goda intentionen med
jamlik tandvard.

| avsnittet Avgransningar foreslar SFB foljande ordalydelse:

"For att identifiera de patienter som ska omfattas i grupp 4 inom
det selektiva stodet for viss behandling ska en inledande
undersdkning hos specialist i bettfysiologi...”

| avsnittet "Langvariga smarttillstdnd i kikomradet — mer an tre manader” vill
SFB att lydelsen ska vara:

"Tillstdndet ska avse langvariga, eller svara, smartor i ansikts-
eller kékregionen, som inte &r att hanfoéra till enstaka tand eller
tandgrupp och som varat mer an tre manader.”

Bisatsen “allman stress, spénning, tandpressning eller
tandgnissling” kraver SFB ska tas bort da det inte gar att pa ett
patientsakert sétt avgéra om dessa faktorer &r orsaksfaktorer till
tillstandet eller orsakade av tillstdndet eller relaterade till annat
tillstdnd som patienten kan ha.
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| avsnittet "K&kleder som affekterats av reumatisk eller annan sjukdom...”
foreslar SFB foljande ordalydelse:

”...uppvisat tecken pa artrit i kikleden ska omfattas av stodet”
| avsnittet "Regelverk” foreslar SFB foljande ordalydelse:

”...separata tillstdnd ska finnas for de olika smarttillstanden,
sjukdomarna och defekterna.”

| avsnittet "Behandling som omfattas” I&mnar SFB fdljande synpunkt:

Begreppet “0versiktlig undersdkning” foreslar vi ersatts med
utredning. Var erfarenhet ar att for patienter med de tillstdnd som
avses kravs en noggrann utredning for att avgéra bade diagnos
och lamplig individanpassad behandling alternativ att tillstdndet
inte omfattas av det selektiva stddet. Ordet "6versiktlig” kan
dérmed vara bade kontraproduktiv och bidra till en
kostnadsineffektivitet. Ordet undersékning” leder tankarna mot
en vanlig undersdkning hos tandlakaren, vilket inte &r fallet har.

| avsnittet "Foérslag till 6vriga villkor” har SFB féljande synpunkter:

“Diagnoser ska stéllas och behandling terapiplanernas av
specialisttandldkare i bettfysiologi alternativt kdkkirurgi, men
behandling kan utféras av annan tandldkare.”

Forslaget ar bra. Det som &r otydligt &r om den terapi som
planeras och som genomférs av annan tandlakare omfattas det
selektiva stodet eller av tandvardsforsakringen. Det behover
fortydligas. Genomford vard ska ocksa foljas upp och utvarderas.
SFB anser att utvardering behéver utféras av den som ansvarat
for diagnostik och planering av behandling, dvs
specialisttandldkare i bettfysiologi alternativt kakkirurgi. Den
atgarden behover, enligt var mening, omfattas av det selektiva
stddet.

SFB finner att de forslag pa behandlingar som bér omfattas &r adekvata samt
finner &ven att forslag till vriga villkor ar rimliga.

Kommentarer till text under denna punkt:
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- Vid behandling med andra atgérder &n kirurgi, fast protetik eller
ortodonti anser utredningen att det inte behévs ndgon prévning av
detaljerat behandlingsférslag.

Forslaget &r utmarkt

— F6r behandling med kirurgi, fast protetik eller ortodonti anser
utredningen att férhandsprévning av behandlingsférslag med
angivna dtgéarder bor kravas.

Forslaget &r bra

— Fér patienter med ldngvariga eller svdra smaérttillstand bér stédet
gélla ett &r efter tillstyrkt férhandsprévning.

SFB anser att ett ar ar for kort tid fér denna patientgrupp och den
féreslagna gransen skulle bara orsaka onddigt mer administration
utan att tillféra nagot varde. SFB foreslar att stodet ska galla
under tva ar, precis som for patienter med reumatiska sjukdomar.
Vi beddmer att det &r f6r samhallet mer kostnadseffektivt och fér
patienten en 6kad trygghet. Var erfarenhet ar att utfallet av de
behandlingar som gérs behdéver fdljas upp under en l&ngre tid &n
ett &r. Med en ett-arsgrans ar risken betydande att patienten
aterkommer pa ny remiss och det leder till ny utredning och
administration.

— For patienter med reumatiska eller andra sjukdomar i kékleden
bér stédet géilla fér en period om tva ar.

Forslaget &r utmarkt

— Samma patient ska kunna prévas flera ganger fér samma
tillstand om villkoren for tillhérighet ar uppfyllda. Det bér dven vara
méjligt fér en enklare prévning vid akutisering av faststéllt tillstand,
exempelvis en artrit som aterkommer akut. Patienten behéver
vanligen skyndsamt fa antiinflammatorisk behandling (ledinjektion
och ldkemedelsbehandling).

Forslaget &r utmarkt

Utredningen foreslar under ”"Oralmedicinska tillstdnd” att munsveda ska inga.
SFB anser det &ar [ampligt men att det kan vara begréansande fér drabbade
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patienter. SFB vill se att "munsveda”, eller "munsveda utan
slemhinneférandringar”, aven ingar under punkt 4 ”Langvarig eller svar smarta
i kikomradet alternativt defekt i kdkleden orsakad av sjukdom eller trauma”.
Var utgangspunkt ar att specialiteten orofacial medicin hanterar
munslemhinneféréandringar (med eller utan associerad sveda) men att
specialister i bettfysiologi utreder och behandlar den langvariga smartan och
dess konsekvenser som denna munsveda kan innebéra. For ett dessutom
mycket besvarligt tillstdnd som inte alls ar ovanligt bland kvinnor éver 60 ar,
Burning mouth syndrome, &r ett diagnoskriterium dessutom att det inte ska
vara nagra munslemhinneférandringar. Dessa patienter (och deras sméarta) ska
darfor specialist i bettfysiologi utreda och behandla under punkt 4.

SFB delar uppfattningen att halso- och sjukvarden ska ta den ekonomiska
kostnaden for sémnapnéskena pa medicinsk indikation samt att beslutet om
behandling med sdmnapnéskena pa medicinsk indikation ska vara ett
medicinskt beslut.
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