TEMA: BIDFUNKTION

Bettfysiologi i Sverige

- villkor och ramar

Svensk bettfysiologi &r framgangsrik sett med internationella glaségon. Denna framgang har uppnatts genom den

omfattande forskning som bedrivits. Amnets status hdjdes genom att bli godkénd specialitet i 1993

Thomas List och Ake Tegelberg

vensk tandvard utfors i savil offentlig som privat regi.

Den offentliga tandvardens huvudaktorer finns inom
varje landsting/region (kommun) och vid universitet/hog-
skola (staten). Tandvarden dr reglerad genom en gemensam
lagstiftning, Tandvardslagen (1).

For att kunna ge de virdsdkande en kvalitativt god vard
och for att kunna ge allmantandlikare och likare stod i
sin yrkesutovning har vi i Sverige etablerat olika kliniska
tandvardsspecialiteter. Under dren som har gatt har antalet
specialiteter 0kat och nu finns det atta stycken efter den
senaste forindringen i borjan pa 1990-talet (2). Dessa ér:
Betttysiologi, endodonti, pedodonti, parodontologi, odon-
tologisk radiologi, oral kirurgi, oral protetik och tandreg-
lering. Antalet specialiteter ar fler dn i flera andra linder,
men i Sverige anses det finnas ett behov av alla dessa. Spe-
cialisttandldkarna utgor ca 15% av alla tandldkare i Sveri-

ge.

Forekomst och behandlingsbehov av smarta och
funktionsstorningar

I ett flertal Svenska epidemiologiska studier har smarta och
funktionsstorningar i tuggsystemet undersokts (3-9). Utgar
man fran smaérta i tuggsystemet, vilket dr det symtom som
patienten oftast soker vard for (10), har prevalensen rappor-
terats mellan ca 4-15% hos vuxna (3,8,11), och mellan 2,5-7%
hos tonaringar (5,6,9,12,13). Konsekvenserna av smirtan
kan hos vuxna leda till bla. 6kad sjukskrivning, och hos
tondringar till 6kad konsumtion av analgetika och okad
skolfranvaro (9,14).

Behandlingsbehovet har rapporterats till ca 5% hos vuxna
och tonaringar (9,15,16). Trots frekventare forekomst av
symtom och patients vardefterfragan dr behandlingarna
mindre frekvent utférda, d.v.s. det foreligger en underbe-
handling av tillstanden(15,17,18). Bidragande och begrinsan-
de faktorer kan vara: ekonomi (dalig lonsamhet), bristande
kunskap i att behandla mer kroniska smarttillstind och re-
missmojlighet.

308

Utbildning, grunden till god vard

For att etablera och utveckla en god bettfysiologisk vard
kravs utbildning till olika kompetenser:

e Grundutbildning, allmadntandlikare

e Vidareutbildning, specialisttandlakare

¢ Forskarutbildning, akademisk meritering.

Tandldkarutbildningen

I Sverige har dmnet klinisk bettfysiologi/klinisk oral fysiolo-
gi varit ett sjalvstandigt amne inom tandldkarutbildningen i
over 50 ar, d.v.s. allt sedan den 5-driga tandldkarutbildnin-
gen startade 1948. Under 1950-1960 talet ingick nuvarande
amnesomradet i: Bettanalys med parodontoprotetik. Tand-
lakare som utbildades under denna tid associerade ofta
amnet med inpassning av ocklusionen, och det idealiserade
bettet efterstrivades. Den forste amnesforetriddaren pa en av
tandldkarhogskolorna i Sverige var dansk, Ulf Posselt, och
aret var 1948. 1967 dndrades dmnets namn till klinisk bettfy-
siologi for att markera att dmnet var kliniskt orienterat och
att det dominerades av diagnostik samt behandling av pati-
enter med olika former av funktionsstorningar och smairta i
tuggsystemet. Under 1980-talet har sedan dmnesnamnet
andrats till klinisk oral fysiologi vid tandldkarhogskolorna i
Stockholm och Umea.

Amnesomradet finns idag representerat pd alla vara fyra
tandlakarhégskolor. Utbildningsplanen ar relativt likartad
mellan skolorna. En skillnad finns dock i grundutbildnin-
gen. I Malmo anvidnder man en annan undervisningsform,
dar pedagogiken metodologiskt helt baseras pa problemba-
serat lirande (PBL). PBL innebar att undervisningen i bett-
fysiologi dr integrerad med de andra @&mnesomradena under
hela studietiden. En viktig utgangspunkt i PBL-metodiken
ar att stimulera studenten till eget lirande. Det innebar att
undervisningen till stor del utgdr fran gruppdiskussioner,
ddr den studerande loser olika kliniska problem/fall/kasus.
Dessa ir verklighetskonstruerade och kan innehalla ett
komplext problem som leder till manga fragestillningar.
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Det innebir oftast att flera amnesomraden blir involverade i  skrivna som kunskaper, fiardigheter och forhallningssatt. I

samma kliniska fall. For varje termin finns beskrivet syftet Tabell 1 ges nagra exempel pa nir studenten i sina studier

och de mal som skall uppnds med kursen. Malen dr be- kommer i kontakt med dmnet och vilka kunskaper samt

Tabell 1. Exempel pd kunskaps- och firdighetsmal vid tandlikarutbildningen i Malmo.

Kunskaper (veta)

Termin 1
Forsta begreppet det orala eko-systemet

Termin 2

Inflammationsreaktions uppkommst och dess funktion
Smirtans uppkommst, fortledning och upplevelse
Verkningsmekanismer och biologiska effekter av lokalanestesi
Grundlaggande beteendevetenskapliga principer

Termin 3
Forsta kaksystemets anatomi, funktion och ocklusion

Psykologiska faktors paverkan pa sjukdomsupplevelsen

Termin 4
Variationer i beteende och attityder hos tandvardspatienter ur
genus- och etniskt perspektiv

Termin 5
Verkningsmekanismer for perifert verkande analgetika och
deras anvandning inom odontologin

Termin 6

Uppkomst av ocklusions- och artikulationsstorningar
Bettanalys och bettslipning

Identifiera faktorer som paverkar behandlingsplaneringen
Termin 7

TMDs forekomst, forlopp, samt prognos

Konservativ behandling av TMD (information, rorelsetrining,
bettskena, selektiv bettslipning, biofeedback)

Betydelsen av tuggeffekt
Farmakologiska mekanismer vid likemedelsbehandling
Termin 8

Fordjupning av TMDs uppkomst, forlopp, behandling
samt prognos

Termin 9
Prevalens och mekanismer vid orofacial sméarta

Diagnostik av olika former av orofaciala smartillstind och
huvudvirk

Olika behandlingsalternativ vid kroniska orofaciala smartor.

Sambandet mellan psyke och soma vid kroniska orofaciala
smarttillstind
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Firdigheter (kunna)

Soka och finna referenser i medicinska databaser

Utfora lokalanestesi

Analysera reaktioner i patient-tandlikar-relationen

Utfora en klinisk undersokning av tuggsystemet Pa laboratoriet
rekonstruera tandanatomi samt ocklusion

Kommunicera med patienten pa patientens niva

Informera sig om patientens allménhilsa, psykosociala situation
genom samtal

Informera patienten om analgetikans effekt och biverkningar

Analysera bettforhallanden och utfora bettslipning pa modell.

Klinisk undersokning. Journalféring

Utlimning av bettskena. Diagnostik, behandling, och
behandlingsprognos

Optimal anviandning av perifert verkande analgetika

Diagnostik och behandling av patienter med TMD

Tolkningar av epidemiologiska data. Virdera patientens
subjektiva behandlingsbehov

Diagnostisera, behandla, prognostisera samt handldgga akuta
och kroniska orofaciala smarttillstaind

Remisskrivande till specialistinstans

Samverkan med personal inom medicinsk vard
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fardigheter som skall uppnas av studenten under studieti-
den.

Specialistutbildning

Nista niva i den bettfysiologiska varden ar utbildning till
specialisttandldkare. 1993 godkdndes specialiteten bettfysio-
logi av Socialstyrelsen som motsvaras av Sundhedsstyrelsen
i Danmark, vilket utgor forutsattningen for specialistutbild-

Tabell 2. Huvudsakligt innehdll i specialiseringstjinstgoringen for
svensk specialistexamen i Bettfysiologi.

A. Sjilvstindigt och rutinerat kunna utfora:

diagnostik av funktionsstorningar och smarttillstand i
kaksystemet, inklusive klinisk funktionell undersokning
av kiksystemet och angransande strukturer

odontologisk utredning av huvudvirkspatienter och pati-
enter med ansiktssmarta

odontologisk utredning av patienter med allmansjukdo-
mar som kan engagera kiksystemet, speciellt reumatolo-
giska sjukdomar och vissa neurologiska storningar som
kan manifestera sig i kidksystemet

¢ funktionskorrigerande, bettstabiliserande och smartlind-
rande behandling

B. Ha god kinnedom om och viss erfarenhet av:

diagnostik av patologiska tillstand i munhalan inklude-
rande munslemhinna, kikben och spottkortlar

diagnostik av patologiska tillstand i narliggande organsy-
stem inkluderande horselorgan, bihalor och svalg

diagnostik och behandling av vissa patologiska tillstand i
nack- och skuldermuskulatur inklusive sjukgymnastiska
behandlingsmetoder

e kikleds- och kdkanomalikirurgiska ingrepp

e olika anestesi- och smartlindringsformer

e psykiska storningars projektioner i kiksystemet

kranialnervsfunktioner med direkt effekt pa kike och an-
sikte

C. Ha teoretisk kinnedom eller ha nérvarit vid
handliggning/utforande av:

e principerna for de vanligast forekommande psykologiska
och psykiatriska utrednings- och behandlingsmetoderna

¢ neurologisk utredning och behandling av olika smarttill-
stand i huvud- och halsomradet

¢ smartutredningar utanfér huvud- och halsomradet

e otologisk utredning och behandling

e reumatologisk utredning och behandling
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ningen. I Sverige har de olika landstingen under en lingre
tid ingatt en Overenskommelse om att solidariskt stodja oli-
ka utbildningsenheter for att sikerstilla specialistbehovet.
Idag finns det sju godkinda bettfysiologiska utbildningsplat-
ser i Sverige varav 3 ar solidariskt finansierade, vilket inne-
bar att de olika landstingen bidrar med pengar till utbild-
ningsklinikerna. De 6vriga dr antingen for tillfillet »vilande«
eller aktiva genom lokala avtal mellan nagra parter. Nu be-
drivs utbildning i Umea, Goteborg och Jonkoping. Vissa
landsting vill dra sig ur den nationellt och solidariskt finan-
sierade specialistutbildningen. Diskussion om detta pagar
for narvarande. Dess finansieringsformer giller samtliga
specialistutbildningar i Sverige som for narvarande omfattar
65 platser/ar.

For att kunna bli specialisttandlakare i Sverige finns nagra
grundlidggande krav: att vara legitimerad tandldkare, att ha
arbetat minst 2 ar som allméintandlikare och att vara fortro-
gen med Svenska spraket. Specialistutbildningen (postgrad-
uate training) ar trearig. Under denna tid skall tandldkaren
fordjupa sin kunskap och trina sin fardighet i huvudamnet,
bettfysiologi samt skapa sig ett professionellt forhallnings-
sitt. Detta dr inskrivet i en forordning fran Socialstyrelsen
(2). Ramarna for utbildningen ar reglerad, men den kan del-
vis anpassas utifran de intressen den studerande har. I ut-
bildningen ingar handledd klinisk trining och teoretisk un-
dervisning via seminarier, foreldsningar, kurser/konferen-
ser och kliniska fallpresentationer. For att f en bred kompe-
tens kravs sidoutbildningar i narliggande odontologiska och
medicinska dmnen som t.ex. odontologisk radiologi, prote-
tik, endodonti, neurologi, reumatologi, algologi, psykiatri
och 6ron-nis- och halssjukdomar. Dessutom ingar ocksa en
viss pedagogisk och forskarutbildning. I Tabell 2 ses Gver-
siktligt de tre nivderna i kunskap och fardighetstraning till
specialistexamen. Officiellt heter programmet tandlikarnas
specialiseringstjidnstgoring, ofta forkortat ST. Det officiella
namnet betonar pa att det dr genom praktik i kombination
med kunskapsfordjupning som specialistkompetensen skall
uppnas.

Forskarutbildning

Att forska innebér for den enskilde tandldkaren en fordjup-
ning av sina kunskaper och for dmnet att nya fynd bittre
kan forklara bakomliggande mekanismer till t.ex. sjukdom
eller att resultaten bidrar till vardutveckling, m.m.. En viktig
del av de totala utbildningsinsatserna ar darfor forskarut-
bildningen som ar knuten till de olika hogskolorna. Genom
att bettfysiologi relativt sent blev en godkand specialitet, sa
har en utvecklingsgdng till fordjupat kunnande av dagens
specialister gatt via forskningsinsatser. Manga av dagens
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specialister har darfor akademiskt meriterat sig genom fram-
laggandet av en doktorsavhandling. Forskarutbildningen in-
nehéller bade kurser och egen forskningsinsats. Vanligtvis
tar utbildningen 4-5 ar och avslutas med att doktoranden of-
fentligen forsvarar sin avhandling. Den bettfysiologiska
forskningen i Sverige har framférallt varit kliniskt inriktad
pa bla. epidemiologi, utviardering av olika former av be-
handlingar, samband mellan tuggsystem — nacke, allmdnna
ledsjukdomar, samt inflammationsmekanismer. I Fig. 1 visas
antalet bettfysiologiska doktorsavhandlingar som har pre-
senterats i Sverige sedan mitten av 1970-talet.

Under det senaste artiondet har ingen 6kning av bettfysi-
ologiska doktorsavhandlingar skett och detta far ses ur per-
spektivet att de ekonomiska forutsittningarna for forsk-
ningsarbete har forandrats.

Den akademiska meriteringen har varit och dr en vég till
att sedan ga vidare och bli specialistbehorig tandlikare.

Specialiteten - specialister i offentlig och privat tjanst
Specialiteten, bettfysiologi, dr den yngsta av de svenska
odontologiska specialiteterna som godkidndes av Socialsty-
relsen 1993 vid den senaste nationella revisionen av specia-
liteterna (2).

Under tiden fran godkannandet till idag har antalet speci-
alister 6kat i numerir och 2004 finns ca 50 aktiva specialister
i Sverige.

Specialister i bettfysiologi finns vid samtliga fyra tand-
lakarhogskolor och specialister finns spridda dver hela lan-
det (Fig. 2). Dessutom finns en handfull privatpraktiserande
specialister, fraimst i storstiderna.

Inom de svenska landstingen (offentlig tjanst) inrittades
merparten av specialisttjansterna for omhindertagande av
patienter med smairta och funktionsstdrningar under 1980-
talet. De flesta landstingstjansterna har likartad arbetsbe-
skrivning med Overviagande klinisk tjanstgoring, men dar
dven undervisning och forskningsarbete ingar.

Arbetssituationen for specialister speglas i en nyligen
publicerad artikel (19). I denna studie fran fyra bettfysiolo-
giska kliniker i Sverige redovisas att man i huvudsak mdétte
patienter som har langvarig och svar smartproblematik. Ofta
var det likare som remitterat patienterna till bettfysiologisk
klinik. Den oftast forekommande orsaken till vardkontakt
var smdrta relaterat till kdksystemet, men dven patienter
med generell smirta eller neuropatiska smartor som invol-
verade den orofaciala regionen omhindertogs vid de fyra
klinikerna (Tabell 3). Vid flera av de bettfysiologiska klini-
kerna i Sverige har multidisciplindra grupper etablerats, dar
patienter med kroniska smarttillstand och komplexa frage-
stillningar utreds och behandlas. I en undersokning fran ett
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Fig. 1. Antal bettfysiologiska doktorsavhandlingar i Sverige i
perioden 1973-2004.

Fig. 2. Svenska stider med specialisttjanster i bettfysiologi.

landstingsomrade i Sverige visades att behovet var stort
bade fran remittenter och patienter vad galler tillging till en
orofacial smartgrupp (20). Bettfysiologispecialiteten kan tja-
na som en viktig link mellan tandvard och sjukvard vid
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Tabell 3. Diagnosfordelning (%) av patienter remitterade for smirta
till fyra bettfysiologiska kliniker (19).

Diagnoser %
Myofasciell smarta 24
Diskforskjutningar 23
Artralgia, artrit, artros 19

Reumatiska sjukdomar med involvering av kikfunktion 6

Generell muskelsmarta, kroniskt smartsyndrom 7
Huvudvirk 7
Dentalt relaterade diagnoser 5
Neuropatiska smartor 9

utredning av patienter med orofacial smirta. Under 1990-ta-
let har vissa bettfysiologers arbete utdkats med andningsfy-
siologiska storningar, vilket lett till behandling av obstruktiv
somnapné och snarkningsproblematik.

Vidareutbildning av specialister och andra - Svensk
forening for bettfysiologi

Efter det att bettfysiologi blev en egen specialitet etablerades
en egen dmnesforening: Svensk Forening for Bettfysiologi
1996. I foreningens stadgar star att den skall bland annat ver-
ka for att 1) frimja vetenskap, utbildning och klinik, 2) re-
presentera dmnesomradet och specialiteten infér en myn-
digheter och organisationer samt gentemot allmidnheten och
3) samverka med andra specialistforeningar savil nationellt
som internationellt. Féreningens aterkommande arskonfe-
renser blir traffpunkten for diskussioner, nya forskningsron
och vidareutbildning. Det sistndimnda sker inom olika rand-
omraden som dr viktiga for specialiteten. Foreningen ansvar-
ar ocksa for ett vetenskapligt program vid de arliga Odonto-
logiska riksstimmorna (att jaimféra med Arskursus i Dan-
mark) som dr 6ppna for all tandvardspersonal.

Ekonomiska forutsédttningar for varden

I Sverige har vi sedan 1973 haft en tandvardsforsiakring, vil-
ket inneburit att de forsikrade omfattar alla vuxna 6ver 19
ars alder har fatt en subvention pa sina tandvardskostnader
fran statliga medel. Reduktionen pa priset har varierat dver
tiden men ocksd mellan olika behandlingsitgirder. De
atgarder som har givit den storsta prisreduktionen ar profy-
laktiska atgarder. Dessutom har det funnits ett extra skydd
mot hoga behandlingskostnader och speciella former av
tandvard som tangerar medicinska omraden. Under slutet av
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1990-talet gjordes en Oversyn av tandvardsforsikringen av
flera skal. Ett starkt skal var de kraftigt stigande kostnaderna
for staten. Resultatet av Oversynen ledde till att riksdagen
tog beslut om ett reformerat tandvardsstod, med borjan
1999. Vissa tandvardande dtgiarder kunde nu ses som ett led
i allmin sjukdomsbehandling och nu likstilldes ekonomiskt
med sjukvardens taxa, d.v.s. en storre subvention till patien-
ten. Orofacial smartproblematik ar ett sidant omrade. Detta
dr den stora gruppen patienter som en bettfysiolog moter i
sin kliniska vardag.

Tandldkaren dr dock skyldig att prova det enskilda fallet
som ett led i sjukdomsbehandling hos de som betalar ut
vardersittning till tandlikarna. Tolkningarna om vad som
skall ersattas enligt sjukvardstaxa och vad som skall betalas
efter tandlakarnas prislista kan variera beroende pa i vilken
region beslut tas. Detta har givit olika forutsittningar i bett-
fysiologiska varden och dr en vardagsnira diskussion for
bettfysiologer.

Framtid

Svensk bettfysiologi dr framgangsrik sett ur ett internatio-
nellt perspektiv. Denna framgang har uppnatts genom den
omfattande forskning som bedrivits. Nationellt har dmnets
status hojts genom att vara en av de atta godkinda odonto-
logiska specialiteterna, samt att specialisttjinster har skapats
och diarmed motiverat flera tandlikare att satsa pa dmnes-
omradet.

En diskussion foreligger nu bland de svenska bettfysiolo-
gerna kring hur den framtida inriktningen av @mnet skall
vara. Under det senaste decenniet har fokus kommit att allt-
mer ligga pa smirtproblematiken som patienterna uppvisar.
Ny arsenal av hjilpmedel vid utredningar av patienter, nya
behandlingsmetoder och ny kunskap frdn andra discipliner
kommer hela tiden och skulle kunna appliceras pa var verk-
samhet. Medicinsk forskning kring farmakologisk terapi har
t.ex. givit nya infallsvinklar vid vard av patienter med kro-
niska smarttillstand. Fragan som da uppstar ar: tillhor detta
var skyldighet/mojlighet i varden. Den diskussionen ar ett
exempel pa framtidsfragor. Behdver amnet breddas eller for-
djupas for att mota framtidens krav? Helt klart ar att tillimp-
ning av goda forskningsresultat (har evidens) fran andra om-
raden maste tillimpas och andra terapier som inte har evi-
dens bor exkluderas ur behandlingsarsenalen.

Traditionella vigar for fordndring och utveckling av
amnet bettfysiologi ar att blicka mot: begreppen oral fysiolo-
gi eller oral medicin som finns internationellt. En annan vig
kan vara att skapa nagot nytt mahianda med ettiketten Oro-
facial fysiologi. Det sistnimnda begreppet for att ticka in
inte enbart det som sker i munhdlan utan ocksa sensoriska
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och motoriska mekanismer i ansikte och kiksystemet. I lik-
het med utvecklingen inom medicinen, dar smairtlikarna
kallas algologer, skulle motsvarande specialist inom vart
dmnesomrade kunna kallas orofacial algolog eller odontolo-
gisk algolog.

Infor framtiden skall vi dock inte sldnga allt gammalt. Det
som vi har varit och ar framgangsrika pa ar dndock grunden
som Vi star pa, men vi har inte lyckats forma etablisseman-
get att forsta att huvud, ansikte och kikar tillhor en och
samma person som kroppen i dvrigt. For specialisten i bett-
fysiologi bor kliniken innefatta utredning och patientom-
hiandertagande av alla former av orofaciala smarttillstand
och funktionstorningar, i likhet med den utveckling som
sker pa ett flertal platser internationellt. Behandlingen bor
ske utifran en balanserad syn dir somatisk och beteende-
vetenskapligt inriktad behandling ar vil integrerad med va-
randra.

Bettfysiologi ar ett dynamiskt arbetsfilt som ger en speg-
ling av hur samhillet utanfér mar!
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