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1. Bakgrund

Orofacial smérta (smérta 1 ansikte, kdkar, mun och tinder) och kdkfunktionsstorning ar
vanligt och forekommer hos ca 5-15 % av befolkningen.'* Besviren kan ha stor paverkan
pa dagliga aktiviteter och livskvalitet hos den enskilde individen. Att tidigt uppticka och
behandla orofacial smérta och kékfunktionsstdrning ar avgdrande for behandlingsutfallet
och kan minska risken for utveckling av 1dngvariga och mer svarbehandlade besvir.

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for tandvard® foreskriver att tandvarden systematiskt
ska arbeta for att identifiera och behandla patienter med orofacial smérta och
kiikfunktionsstdrning. Forskning* och data frin Forsikringskassan® visar dock att det
foreligger en underbehandling av orofacial smirta och kidkfunktionsstorning inom
tandvarden.

Cirka 3 % av befolkningen har ldngvarig eller dterkommande orofacial smérta®. Tillstindet
har ofta en samsjuklighet med bland annat psykisk ohélsa och andra smarttillstdnd vilket
skapar en komplexitet dédr tandvarden kan behdva samverka med andra professioner inom
hélso- och sjukvéirden bade kring utredning och rehabilitering.

Socialstyrelsen har kartlagt och analyserat hinder for samverkan’ och pétalar brister i
samverkan mellan tandvéarden och hélso- och sjukvérden vilket bland annat leder till
ojamlikheter 1 varden och till att en del patienter riskerar att falla mellan stolarna.

Individer med orofacial smirta och kékfunktionsstorning sdker vard, utreds och behandlas
bade inom tandvard och hélso- och sjukvard men det saknas regionala strukturer for
samverkan kring denna patientgrupp.

I LeResche, L. (1997). Epidemiology of temporomandibular disorders: implications for the investigation of etiologic
factors. Critical Reviews in Oral Biology & Medicine 8,291-305.

2 Lovgren, A., Higgman-Henriksson, B., Visscher, C.M., Lobbezoo, F., Marklund, S., & Winman, A. (2016).
Temporomandibular pain and jaw dysfunction at different ages covering the lifespan — a population based study.
European Journal of Pain 20(4), 532-40.

3 Socialstyrelsen. (2022). Nationella riktlinjer for tandvdrd: Stéd for styrning och ledning. (Artikelnummer 2022-9-
8114).

4 Lovgren, A., Marklund, S., Visscher, C. M., Lobbezoo, F., Higgman-Henriksson, B., & Winman, A. (2017). Outcome
of three screening questions for temporomandibular disorders (3Q/TMD) on clinical decision-making. Journal of Oral
Rehabilitation 44(8), 573-79.

3 Forsikringskassan, Statistikdatabas, Statistik inom tandvardsomradet

¢ Higgman-Henriksson, B., Liv, P., llgunas, A., Visscher, C.M., Lobbezoo, F., Durham, J., & Lovgren, A. (2020).
Increasing gender differences in the prevalence and chronification of orofacial pain in the population. Pain 161(8),
1768-75.

7 Socialstyrelsen. (2019). Kartliggning av hinder for samverkan mellan tandvdird och héilso- och sjukvdrd — Slutrapport
2019. (Artikelnummer 2019-10-6428).
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1.1. Uppdraget

Under 2019 lade Regionalt programomrade for Tandvérd (RPO Tandvérd) fram en
nominering till regionens kunskapsorganisation (RESAK) att starta Regionalt processteam
Orofacial smirta och kékfunktionsstérning (RPT OS). Utifran bakgrunden definierades
processteamets uppdrag att stirka samverkan mellan tandvérd och hélso- och sjukvard for
patienter med orofacial smérta och kdkfunktionsstérning. Processarbetet skulle bedrivas
utifran de dvergripande mélen for en utvecklad kunskapsstyrning nationellt,
sjukvardsregionalt och lokalt i enlighet med konceptet God vdrd® med start under 2020.

Konceptet God vérd kan delas upp i féljande delar:

¢ Kunskapsbaserad — Varden ska baseras pa basta tillgangliga kunskap och bygga pa bade
vetenskap och beprévad erfarenhet.

e Saker — Varden ska vara saker. Riskforebyggande verksamhet ska forhindra skador.
Verksamheten ska praglas av rattssakerhet.

¢ Individanpassad — Varden ska ges med respekt for individens specifika behov, férvantningar
och integritet. Individen ska ges méjlighet att vara delaktig.

e Jamlik — Varden ska tillhandahallas och fordelas pa lika villkor for alla.

e Tillganglig — Varden ska vara tillganglig och ges i rimlig tid; ingen ska behdva vanta oskélig
tid pa vard eller omsorg.

o Effektiv — Tillgangliga resurser ska anvandas pa basta satt for att kunna erbjuda basta
mojliga vard till hela befolkningen.

1.2. Uppstart av regionalt processteam

I enlighet med géllande rutin inom RESAK nominerades en ordférande, en koordinator
och professionsforetriddare. Vikt lades pé att erhalla en heterogen arbetsgrupp med
representanter fran olika professioner inom béade tandvérd och hélso- och sjukvard samt att
rekrytera en patientforetradare, se Figur 1. Som komplement till professionerna utsags
referensgrupper och adjungerande fran angridnsande arbetsgrupper och processteam.
Regionalt Processteam Smaérta (RPT Smérta) och Nationell arbetsgrupp Smérta (NAG
Smarta) dr tvd sddana arbetsgrupper som har berdringspunkter med RPT OS.
Patientforetriddare rekryterades genom utférda patientintervjuer som dérefter genomgick en
introduktionsutbildning. For komplett dversikt av processteamets medlemmar och
referensgrupper se Appendix A — Uppstart och genomforande.

Specialisttandvard Allméntandvard Specialistsjukvard Priméarvard Patientforetradare
Bettfysiologi Referensgrupp Folktandvard Oron-nasa-hals Vardcentral
Kakkirurgi Referensgrupp Privattandvard Smértmottagning Rehab
Endodonti NAG/RPT Smaérta
Referensgrupp Folktandvard Adjungerande

Figur 1. Oversikt av RPT OS sammansdittning inom tandvdrd och hélso- och sjukvdrd, patientforetridare,
referensgrupper och adjungerande

8 Socialstyrelsen. (2007). God véird — om ledningssystem for kvalitet och patientséikerhet i hélso- och sjukvdrden.



I samband med godkédnnandet av uppstart av processteamet involverades berorda
stodfunktioner via metodstdodet inom RESAK som exempelvis Regional vardanalys (RVA)
och kommunikation. Uppstart av processteamet planerades initialt under véren 2020 men
fick pa grund av rddande pandemi skjutas upp med kort varsel till hosten samma ar da
pandemin hade gétt in i en annan fas. Arbetet planerades utifran det vid den tidpunkten
tillgingliga stddmaterial som beskriver ramverket for uppstart, genomférande och
uppfoljning (se Appendix A — Uppstart och genomférande). Generellt beslut for
processteamet var att mdtas och arbeta digitalt i forsta hand och forsoka halla antalet
fysiska arbetsméten till ett minimum.



2. Problembeskrivning

Liksom Socialstyrelsens kartliggning kring hinder for samverkan® erfar patienter med
orofacial smarta och kdkfunktionsstorning att det finns brister i samarbetet mellan tandvard
och hilso- och sjukvard. I Figur 2 ses citat fran patientintervjuer genomforda under
processteamets uppstartsfas som belyser upplevelser av varden hos patienter med orofacial
smirta och kékfunktionsstdrning.

"Detta ar inte

” ..
Ingen vet vad den andra gor. vér avdelning.”

Det ar det varsta. Lakarna
behover ju prata med varandra!”

Kénsla av att bollas runt...
”Vardcentralen hanvisade till
tandlakare, tandlakaren hanvisade
tillbaka till vardcentralen.”

Figur 2. Citat fran patientintervjuer som beskriver upplever av varden

Mojliga orsaker till patienternas upplevelser av varden kan vara att behandlare inom
tandvard och hilso- och sjukvard saknar helhetssyn och kunskap om patientgruppen, dess
symtom och komplexitet samt vilka behandlingsmdjligheter som finns inom tandvard
respektive hélso- och sjukvard. Bade patienter och behandlare vittnar om att
kommunikationen mellan tandvard och hélso- och sjukvard har brister s& som exempelvis
otydliga kontaktvégar, avsaknad av samsyn eller olika journalsystem. Detta kan fa som
foljd att patienten far fordrojd eller utebliven vérd.

Med utgéngspunkt i patientintervjuerna, processteamsmedlemmarnas kunskap och
erfarenheter samt kartldggning 6ver patientens vig genom varden togs en gemensam
problembeskrivning fram. Problembeskrivningen kan brytas ner i féljande fem
komponenter:

1. Patienter med orofacial smérta och kidkfunktionsstorning forvintas sdka vard inom
bade tandvérd och hilso- och sjukvérd. Det dr oként var inom vérden patienterna
finns (vilka behandlare de méter, pd vilken vardniva och vilket vardbehov de har).

2. Patienter med orofacial smérta och kidkfunktionsstorning kan uppleva sig ”bollad
mellan olika behandlare”, fir ofta agera informationsbérare mellan behandlare och
riskerar dérfor att hamna mellan stolarna.

9 Socialstyrelsen. (2019). Kartliggning av hinder for samverkan mellan tandvdird och héilso- och sjukvdrd — Slutrapport
2019. (Artikelnummer 2019-10-6428).



3. Behandlare inom tandvard som moter patienter med orofacial smérta och
kékfunktionsstdrning saknar helhetssyn kring patientgruppen och
behandlingsmdjligheter inom hélso- och sjukvérden.

4. Behandlare inom hdlso- och sjukvdard som moter patienter med orofacial smérta och
kékfunktionsstdrning saknar helhetssyn kring patientgruppen och
behandlingsmdjligheter inom tandvérden.

5. Patienter med orofacial smérta erfar att det dr svart att hitta information om
symtom, egenvérd, behandlingsmojligheter samt kontaktvégar till varden.



3. Beskrivning av patientgruppen

Forskning visar att orofacial smérta och kikfunktionsstdrning dr vanligt och forekommer
hos mellan 5-15 % i befolkningen.!®!! Besviiren ir mer &n dubbelt sa vanliga hos kvinnor
som hos min.!"1? Studier visar ocks att besviren ir relativt ovanliga hos smé barn men att
forekomsten okar i tondren, framfor allt hos flickor.'3

Hur ser det ut i Vastra Gotaland?

Utifrn ovanstdende prevalensstudier kan ett antagande goras att det i Vidstra Gotaland
borde finnas mellan 85 000 och 255 000 individer med orofacial smérta och
kakfunktionsstdrning (utrdkning baserat ovan nimnd prevalens och att befolkningen i
Vistra Gotaland ar 2019 var drygt 1,7 miljoner). D4 denna patientgrupp forvintas soka
vérd inom bade tandvard och hélso- och sjukvérd har processteamets malséttning varit att
med hjdlp av data hitta patienterna och f6lja deras resa i varden. Det dr av stort intresse att
forsta var patienter soker och far vard samt i vilken utstrackning de féorekommer inom bade
tandvard och hilso- och sjukvérd.

Bristande tillgang pa data for patientgruppen

Diagnoskoder, vardatgarder, tillstdnd, tandvardséatgéarder och remisser dr exempel pa
information som kan beskriva virdbehov och vardbesok inom s vil tandvérd som hélso-
och sjukvard. Gillande patienter med orofacial smérta och kakfunktionsstorning finns det
dock ett antal komplicerande faktorer som gor det svart att beskriva patientgruppen med
data. De storsta problemen kan sammanfattas av foljande punkter:

e Det saknas ett definierat urval av diagnoser och behandlingar som é&r specifikt for
denna patientgrupp, d.v.s. att de inte anvénds for andra besviér.

e Hilften av vuxentandvarden inom Vistra Gotaland bedrivs inom privat tandvard
vilket forsvarar tillgdngen till tandvéardsdata.

Samtliga identifierade alternativ for datafdngst har svagheter och brister som medfor
ofullstindig eller missvisande data (se Appendix B - Dataanalys). For att trots detta kunna
forsta mer om patientgruppen med hjilp av data kan det vara av vérde att titta nirmare pa
en urvalsgrupp. Analys av en urvalsgrupp kan inte dterspegla patientgruppen i sin helhet
men kan bidra till 6kad forstaelse for var i varden patienterna finns. Det i sin tur skapar

197 eResche, L. (1997). Epidemiology of temporomandibular disorders: implications for the investigation of etiologic
factors. Critical Reviews in Oral Biology & Medicine 8,291-305.

1 Lovgren, A., Higgman-Henriksson, B., Visscher, C.M., Lobbezoo, F., Marklund, S., & Winman, A. (2016).
Temporomandibular pain and jaw dysfunction at different ages covering the lifespan —a population based study.
European Journal of Pain 20(4), 532-40.

12 Dao, T.T. & LeResche, L. (2000). Gender differences in pain. Journal of Orofacial Pain 14(3), 169-84.

13 Nilsson, I-M., List, T., Drangsholt, M. (2007). Incidence and temporal patterns of temporomandibular disorder pain
among Swedish adolescents. Journal of Orofacial Pain 21(2), 127-32.



forutséttningar for att kunna identifiera vilka behandlare de méter och var behov av dkad
kunskap om patientgruppen finns samt var samverkan kan ge storst viarde for patienten.

Inom haélso- och sjukvérd dr det svart att hitta tillgéinglig data som kan ringa in och
beskriva en sddan urvalsgrupp. Inom tandvard kan en urvalsgrupp identifieras utifran data
kopplad till patienter remitterade till specialisttandvardsklinik inom bettfysiologi, vilka
mest troligt kan tillskrivas ha besvir med orofacial smérta och kidkfunktionsstorning.
Utifrn denna urvalsgrupp kan patienter f6ljas via individuella avtryck bakét i tiden inom
bade tandvard och hélso- och sjukvird med hjdlp av diagnoskoder och tandvérdsdtgiarder
(for detaljer se Appendix B — Dataanalys). Dock kvarstir problem med tillgdng pa data
fran privat tandvérd.

Slutsatser utifran analys av urvalsgrupp

Urvalsgruppen utgjordes av patienter remitterade till specialistklinik inom bettfysiologi av
vilka 28 % var remitterade fran hilso- och sjukvarden, 58 % frén allmintandvérd (privat
och offentlig) och 14 % frén annan specialisttandvard. Analys visade att 50 % av
patienterna hade haft vardkontakter inom hélso- och sjukvérd inom en feméarsperiod innan
remiss. Detta indikerar att en betydande andel av patienterna bade haft vardkontakter inom
tandvérd och hilso- och sjukvard innan de remitterats till specialist inom bettfysiologi.

Inom haélso- och sjukvérden var majoriteten av vardkontakterna inom priméirvard med
sjukgymnast/fysioterapeut och likare, vilket betyder att patienterna finns inom bade
vérdval vardcentral och vérdval rehab.

Sammantaget bekraftar analys av data fran urvalsgruppen att patienter soker vard inom
bade tandvard och hélso- och sjukvérd och de moter i storst utstrackning allméintandlidkare,
sjukgymnast/fysioterapeut samt ldkare. Mest troligt speglar urvalsgruppen patientgruppen i
stort avseende vart patienten soker vard och vilka behandlare de méter. Den bristande
tillgdngen pa varddata gor dock att ingen helhetsbild av patientgruppens sammantagna
vérdbehov inom tandvard och hilso- och sjukvard kan erhallas. For fler detaljer om
urvalsgruppen se Appendix B — Dataanalys.
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4. Forbattringsomraden

Processteamets 0vergripande malséttning utifran uppdraget var att stirka samverkan
mellan tandvard och 6vrig hélso- och sjukvard kring patienter med orofacial smérta och
kakfunktionsstdrningar. Utifrén problembilden har tre delmal eller forbdttringsomrdden
identifierats:

e Kommunikationsvigar — Tydliga kommunikationsvégar for behandlare pa olika
vérdnivéer, forvaltningar och vardgivare

e Kunskap hos behandlare — Tillgéingliggora kunskap kring orofacial sméirta och
kikfunktionsstorning for behandlare pé olika vardnivéer, forvaltningar och
vardgivare

e Patientinformation — Tillgéngliggora relevant patientinformation med fokus pa
det initiala steget, nér orofacial smérta och kikfunktionsstorning uppstétt och infor
att patienten soker vard

Forbittringsomraden har prioriterats utifran olika intressenter med fokus pd vad som ér
mdjligt att pdverka inom tandvérd och hélso- och sjukvérd pé regional niva. Det finns
begriansade mojligheter att pdverka vissa omraden sa som till exempel olika journalsystem,
skilda modeller for finansiering samt uppdrag, ledning och styrning. Dessa dvergripande
strukturella hinder for samverkan lyfts ocksé i Socialstyrelsen kartldggning av hinder for
samverkan.'*

4.1. Kommunikationsvagar

Patientintervjuer fran processteamets uppstartsfas vittnade om en kénsla att vara vilse 1
varden” och ”bli bollad runt”. Bade patienter och professionsforetrddare uppgav
erfarenheter av att patienter ofta hanvisas mellan tandvéard och hilso- och sjukvérd och att
det ménga ganger ar patienten sjidlv som formedlar information mellan olika behandlare.
For patienter med orofacial smirta och kékfunktionsstorning har det saknats regionala
strukturer for kommunikation och samverkan mellan tandvérd och hélso- och sjukvard.

Malsattning

Malsittningen med forbattringsomradet dr att tydliggdra kommunikationsvédgar och forum
for samverkan mellan tandvard och hélso- och sjukvard géllande patientgruppen. Arbetet
har utgdtt frdn nationella och regionala riktlinjer och styrande dokument. Fokus har varit de
granssnitt som berdr majoriteten av patienterna (primérvérd och allmdntandvéird) men éven

14 Socialstyrelsen. (2019). Kartliggning av hinder for samverkan mellan tandvdrd och hélso- och sjukvdird — Slutrapport
2019. (Artikelnummer 2019-10-6428).
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for specifika patientgrupper dar kontakt och samverkan mellan specialiserad tandvard och
hélso- och sjukvérd dr avgérande i varden.

Resultat

I Tabell 1 beskrivs atgirder som genomforts for att leda mot delmélet 1
forbattringsomrédet. For fler detaljer se Appendix C — Kommunikationsvégar.

Tabell 1. Beskrivning av dtgdrder som leder mot delmdlet och genomforda aktiviter for att na malsdttning for
forbdttringsomrdde kommunikationsvégar.

Atgarder som leder mot delmalet

Genomforda aktivitet

Tydliggoéra for halso- och sjukvard
hur tandvard kan bidra i varden for
patienter med orofacial smarta och
kakfunktionsstdrning

Belyst tandvardens roll att utreda och behandla eller utesluta
behandlingsbar grundsjukdom inom odontologins avgransningar i
'RMR Ansvarsférdelning langvarig, icke cancerrelaterad smarta hos
vuxna’.

Foérankrat med offentlig tandvard och féretréadare for privat tandvard
att halso- och sjukvard kan skicka remiss till allmantandvard.

Tagit fram utbildningsfilm och extramaterial 'Orofacial smarta’ (en del
av webbutbildning 'Langvarig smarta’) med malgrupp primarvard som
belyser allmantandvardens ansvar for patientgruppen samt
uppmaning att remittera till allmantandlakare parallellt med
rehabilitering inom primarvard.

Tydliggoéra for tandvard om
smartvardens organisering samt hur
tandvard kan bidra i vardfériopp
langvarig smarta

Tagit fram informationssida 'Langvarig smarta for tandvard’ pa
Vardgivarwebben. Informationssidan beskriver kortfattat tandvardens
ansvar, smartvardens nivaindelning inom halso- och sjukvard samt
belyser att tandvard kan samverka med primarvard nar den orofaciala
smartan blir ldngvarig (> 3 manader).

Tydliggora for halso- och sjukvard
om tandvardens struktur och
ersattningssystem

Tagit fram informationsmaterial ’Kort om tandvard och tandvardsstod’
tillsammans med Tandvardssamordning Koncernkontoret.
Informationsmaterialet finns publicerat pa Vardgivarwebben samt
Iankat som extramaterial under avsnitt 'Orofacial smarta’ i
webbutbildning 'Langvarig smarta’.

Identifiera och fértydliga
kontaktvagar mellan
specialisttandvard och
specialiserad smartvard

Tydliggjort for beroérda delar av specialisttandvarden (kakkirurgi)
sjukhusens befintliga perioperativa rutiner och kontaktvagar gallande
patienter med risk att utveckla svar postoperativ smarta.

Etablerat forutsattningar for involvering av specialisttandvard vid
multiprofessionell sambeddmning av patienter inom specialiserad
smartvard (niva 4).

Utforska maojligheter fér behandlare
inom primarvard att digitalt
konsultera tandvard

Genomfort koncepttest dar behandlare inom primarvard (sjukgymnast)
digitalt konsulterat allmantandlakare for patientrelaterade
fragestallningar. Vidareutveckling éverlamnas till berérda forvaltningar.

12




Reflektion

Historiskt har samverkansinitiativ burits lokalt av eldsjélar vilket har visats sig sarbart.
Inom detta forbattringsomrade var det darfor av storsta vikt att utgd ifrdn regionala
strukturer och styrande dokument for att etablera kontaktvdgar som &r hallbara 6ver tid och
som baseras pa en tydlig gemensam mélbild av virden. Darigenom ges dven
forutséttningar for en jamlik vard oavsett var i regionen patienten soker vérd. En
konsekvens av detta dr dock att processteamet i perioder behovt vinta in bade nationella
och regionala beslut samt styrande dokument for att komma vidare i arbetet.

Vissa kontaktvégar forsvéras dven av de separata strukturerna mellan tandvard och hélso-
och sjukvard. Helt skilda journalsystem gor det svérare att ta del av behandlares
anteckningar eller underlag. Andra forsvarande omstandigheter &r till exempel avsaknad av
digitala remisser vilket kan medfora att alternativa kontaktvégar véljs framfor en
pappersremiss eller att analys av vardfloden forsvaras da viss data inte tillgédngliggdrs.

En forldngning av forbéttringsomradet kan vara att pa nationell niva utarbeta riktlinjer eller
vérdprogram for patienter med orofacial smérta och kékfunktionsstérning. Dessa skulle
huvudsakligen rikta sig mot tandvérd (privat, Folktandvéard och annan offentlig tandvérd)
men ddr andra aspekter och samverkan med 6vrig hélso- och sjukvérd bor beaktas (s& som
exempelvis nationellt vardforlopp for langvarig smérta). Ett sddan arbete skulle kunna
goras inom ramen for Nationellt programomride Tandvéard (NPO Tandvard).

4.2. Kunskap hos behandlare

Det finns kunskapsluckor inom tandvard och hilso- och sjukvérd avseende patienter med
orofacial smairta, oavsett vardniva och forvaltning. Kunskapsluckorna berdr allt fran
symtombild, behandlingsmdjligheter, remissvdgar och generell information.

Malsattning

Malsittningen med forbattringsomradet dr att 6ka kunskap hos behandlare inom béade
tandvérd och hilso- och sjukvard kring patienter med orofacial smérta och skapa
forutséttningar for en béttre helhetssyn kring patientgruppen och fortydliga
samverkansmdjligheter kring virden. Arbetet har utgétt frdn nationella och regionala
riktlinjer och styrande dokument.

Den huvudsakliga malgruppen ér behandlare inom primérvard och allméntandvard, detta
baserat pa analys av urvalgrupp som visade att det &r i dessa behandlare patienterna till
storsta del mater. Till viss del kan dven specialiserad tandvérd och sjukvard vara berdrda
malgrupper.

Resultat

I Tabell 2 beskrivs dtgirder som genomforts for att leda mot delmaélet i
forbattringsomradet. For fler detaljer se Appendix D — Kunskap hos behandlare.
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Tabell 2. Beskrivning av dtgdrder som leder mot delmdlet och genomforda aktiviter for att na malsdttning for
forbdttringsomrade kunskap hos behandlare.

Atgarder som leder mot delmalet | Genomférda aktivitet

Ta fram utbildningsmaterial om Tagit fram informationssida 'Langvarig smarta for tandvard’ pa
langvarig orofacial smarta for Vardgivarwebben. Informationssidan innehaller en film om langvarig
tandvard (privat och offentlig) smarta som ar en del av RPT Smartas webbutbildning 'Langvarig

smarta’. Pa sidan finns aven lankar till den kompletta
webbutbildningen ‘Langvarig smarta’. Informationssidan belyser dven
hur tandvarden kan omhanderta individer med orofacial smarta och
kakfunktionsstérning och nar tandvard kan samverka med primarvard.

Ta fram utbildningsmaterial om Tagit fram utbildningsfilm 'Orofacial smarta’ (en del av webbutbildning
orofacial smarta och ‘Langvarig smarta’) som bland annat beskriver férekomst, vanliga
kakfunktionsstérning for primarvard | symtom och behandlingsméjligheter inom tandvard.

Tagit fram extramaterial 'Orofacial smarta’ (en del av webbutbildning
‘Langvarig smarta’) med kortfattad information, patientfall och
informationslankar.

Reflektion

Det finns nationella riktlinjer som beskriver den vard som bor utforas vid orofacial smérta
och ldngvarig smirta, svarigheten ligger i att bryta ner denna kunskap pé regional och lokal
niva sa att den kommer patienten till nytta. Det har under arbetets gang dven blivit tydligt
att det finns brister i allmin kdnnedom géllande vardens organisering, struktur och
ekonomiska system, s vél inom tandvéard som hélso- och sjukvard (exempelvis
tandvardsstod och kravstéllning via vardvalen).

Det ér respektive forvaltning eller vardgivares ansvar att prioritera och implementera
gillande riktlinjer och nyttja regionalt framtaget utbildningsmaterial (se Tabell 1).
Forutsittningarna for att implementera denna typ av kunskap och hitta effektiva arbetssétt
skiljer sig 4t mellan tandvérd och hédlso- och sjukvérd, ddr privat tandvard inte har samma
organisatoriska koppling till regionen som offentlig tandvard har.

Att ge tandvard och hilso- och sjukvard tillracklig kunskap om varandras dvergripande
strukturer och roller i varden kan forenkla och tydliggéra omhédndertagandet av denna
patientgrupp.

4.3. Patientinformation

Maénga patienter med orofacial smérta erfar att det dr svart att hitta information om
symtom, egenvard samt kontaktvégar till tandvard och hélso- och sjukvard. Liknande
erfarenheter bekréftas av medarbetare inom varden. Forbattringsomradet
patientinformation har haft som inriktning att titta ndrmare pa regional information med
malgrupp invanare/patient. Eftersom Véstra Gotalandsregionen anvénder 1177.se for
information om hélso- och sjukvérd riktad till invanarna har forbéttringsomradet
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avgransats till denna informationskanal. Innehallet pa 1177.se ska vara faktagranskat,
relevant och anpassat till invanarens perspektiv. Dér finns exempelvis information om
sjukdomar, behandlingar, regler och rittigheter.

Malsattning

Malsittningen med forbattringsomradet dr att kartligga patienters sokord och soktraffar pa
1177.se samt identifiera brister och att dédrefter delge resultatet till 1177 Nationell
redaktion.

Resultat

I Tabell 3 beskrivs dtgdrder som genomforts for att leda mot delmélet i
forbattringsomradet. For fler detaljer se Appendix E — Patientinformation.

Tabell 3. Beskrivning av dtgdrder som leder mot delmalet och genomforda aktiviteter for att nd malsdttning for
forbdttringsomrdde patientinformation.

Atgarder som leder mot delmalet | Genomférda aktivitet
Identifiera hur patienter séker Identifierat vanliga sdkord pa internet hos patienter med orofacial
information inklusive vanliga s6kord | smarta och kakfunktionsstérning genom en enkat.
Kartlagga tillganglig Kartlagt soktraffar pa 1177 utifran identifierade sékord. Genomlasning
patientinformation pa internet och sammanstallning av synpunkter pa innehall av relevanta
utifrén evidens och regionala informationssidor pa 1177.
kontaktvagar.
Delge 1177 Nationell redaktion Sammanstallt identifierade brister gallande soktraffar och innehall pa
sammanstallt arbetsmaterial och informationssidor pa 1177 och utifran detta tagit fram forbattringsidéer
bista i eventuell fortsattning. vilka delgivits till 1177 Nationell redaktion.

Reflektion

Mgjligheten for ett regionalt processteam att pdverka innehéll och struktur pa en
informationskanal s& som 1177.se dr begridnsad. Pa 1177.se finns det bade nationell
information och regionala tillagg dir regioner vid behov kan visa kompletterande
information. Processteamets analys av tillgéinglig patientinformation géllande orofacial
smaérta och kékfunktionsstdrning visade att identifierade brister och forbattringsidéer ror
innehall av nationell karaktdr. Framtaget arbetsmaterial har dérfor, efter avstimning med
1177 regional redaktion, delgivits den nationella redaktionen. Den nationella redaktionen
ansvarar direfter for bedomning av arbetsmaterialets relevans och prioritet i forhéllande till
andra behov.
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5. Att starka samverkan

En grundldggande forutsittning for samverkan &r att ha en tillracklig kunskap om ingéende
vérdfloden och processer for att kunna forsta hur olika vardnivéer, forvaltningar och
vérdgivare bidrar till vird av patienten. Om denna pusselbit saknas dr det svart att
upprétthdlla en effektiv och &ndamalsenlig samverkan kring patienten. Socialstyrelsen har i
sin rapport *Kartldggning av hinder for samverkan mellan tandvard och hélso-och
sjukvérd’ 13 lyft detta som en av tre nddvindiga komponenter for framgangsrik samverkan.

Ovriga tvd komponenter &r att patientens behov sitts 1 centrum samt ett ersédttningssystem
som ger en hallbar finansiering av den vard som bedrivs i samverkan.

Vid reflektion av RPT OS arbete ur ett storre samverkansperspektiv utkristalliseras ett
monster dér processteamets samtliga forbattringsomrdden, mer eller mindre, bidrar till att
starka just ovan ndmnd kunskap om ingéende vardfldden och processer for de som i storst
utstrickning moter patientgruppen samt for patienterna sjélva.

5.1. Hinder for samverkan

Processteamet har under arbetets gang identifierat ett flertal hinder eller férsvarande
faktorer for samverkan kring patienter med orofacial smérta och kiakfunktionsstorning.
Flertalet hinder sammanfaller med de som lyfts i Socialstyrelsens kartliggning'® vilket
tyder pa att de nationsovergripande problemen dven aterfinns regionalt for denna
patientgrupp. Det finns begransade mdjligheter for ett regionalt processteam att paverka
vissa av de stora aterkommande hindren s& som olika journalsystem, skilda modeller f6r
finansiering samt uppdrag, ledning och styrning. Nedan foljer en kort sammanfattning av
de hinder som processteamet upplevt men som ligger utanfor dess paverkansram:

e Tandvard och hilso- och sjukvérden har skilda journalsystem vilket forsvarar
informationsdverforing. Bristande tillgdng pé vardinformation kan innebdra
fordrojd, felaktig eller utebliven vard. Detta hinder kommer att kvarstd da tandvard
star utanfor inforandet av en gemensam vérdinformationsmiljé (Millenium).

e Skilda modeller for uppdrag, ledning och styrning kan ges uttryck i svarigheter att
etablera upparbetade kontakter och natverk som involverar det fria vardvalet,
exempelvis overforing av en patient till vardval Rehab. Enligt hdlso- och
sjukvérdslagen ér hilso- och sjukvéardspersonal skyldiga att informera patienten om
det fria valet. Det dr patienten som véljer rehabenhet, om patienten inte vill eller
kan gora ett aktivt val ska hélso- och sjukvardspersonal hianvisa patienten till den
enhet som ligger ndrmast patientens folkbokféringsadress.

15 Socialstyrelsen. (2019). Kartliggning av hinder for samverkan mellan tandvdrd och hilso- och sjukvérd — Slutrapport
2019. (Artikelnummer 2019-10-6428).
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Skilda modeller for finansiering: Att tandvard i stor utstrickning finansieras genom
egenavgifter till skillnad fran 6vrig hilso- och sjukvérd kan innebéra att patienter
inte far vard. Patienter och dven behandlare inom hilso- och sjukvérd kan tveka att
kontakta tandvard da det kan ge ekonomiska konsekvenser for patienten.

Avsaknad av gemensam kunskapsbas kring patientgruppen inom tandvard och
hilso-och sjukvard. I nulidget saknas det 1 respektive grundutbildning helhetssyn
kring patientgruppen och vikten av samverkan for ett framgéangsrikt
omhédndertagande.

5.2. Att mata starkt samverkan

Baserat pa resonemanget ovan, att grundldggande forutséittningar for samverkan maste
finnas pa plats, skulle métning av stirk samverkan 1 detta skede framst handla om att se en

forandring gillande:

Okad forstaelse och kunskap om behandlare, vardnivaer och forvaltningar som
involveras 1 omhédndertagandet av patientgruppen.

Indikator: Antal besok pa utbildningssida Langvarig smérta for tandvard.
Indikator: Deltagande i webbutbildning Langvarig smérta, avsnitt orofacial smérta.

Okade kontakter mellan tandvérd och hilso- och sjukvard. Kontakter, oavsett
fragestéllning eller format, skulle kunna indikera ett 6kat informationsutbyte och ett
ndrmre samarbete.

Indikator: Antal remisser forvintas 6ka som effekt av utbildningar.

Se fullstidndig forvaltningsplan och fler detaljer gédllande indikatorer finns beskrivet i

Appendix F — Forvaltningsplan.
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6. Reflektioner kring genomfort arbete

6.1. Framgangsfaktorer

En framgéingsfaktor av betydelse ér att ett processteam innehar de ritta kompetenserna for
att kunna fullf6lja dess uppdrag. Det kan dock vara svart att initialt nominera lampliga
processteamsmedlemmar d& problembilden inte alltid dr definierad och tydlig. Det blir da
viktigt att kunna komplettera med kompetens som saknas, antingen via ytterligare
nomineringar eller genom att anvénda referensgrupper. For RPT OS har det varit virdefullt
under arbetet att det funnits representanter med olika yrkesprofessioner fran bade
primirvarden, specialistsjukvarden samt allmin- och specialisttandvard som alla méter
denna patientgrupp. Exempelvis skapade representation av specialisttandvard fran olika
forvaltningar nya perspektiv. Narvaro av patientforetradare har bidragit med ytterligare
dimension till problemformulering och 16sningar under arbetets géng.

En annan viktig framgangsfaktor for arbetet med RPT OS har varit den starka kopplingen
till RPT Smérta och deras arbete med smértvardens organisering samt inférandet av
personcentrerat sammanhéllet vardforlopp (PSV) for patienter med langvarig smérta.
Delaktighet i en storre implementations- och kunskapssatsning har mgjliggjort inkludering
av tandvérden 1 ett storre perspektiv (exempelvis vid framtagande av regionala riktlinjer
och utbildningsinsatser med malgrupp primérvard). Det hade varit svart att uppnd samma
effekt och spridning om RPT OS helt stétt pa egna ben.

6.2. Medskick till framtida processteam

En reflektion infor framtida processteam édr att nyttja kraften inom hilso- och sjukvarden
och planera denna typ av samverkansinsatser tillsammans med andra samordningsrad.
Virdet av samverkan mellan tandvérd och hilso- och sjukvard &r vidare 4n bara for
patienter med orofacial smirta och kikfunktionsstorning. Strukturer for denna typ av
samverkan skulle kunna erhallas via ett stdende processteam med skiftande fokus och
medlemmar 6ver tid. Ett sddant processteam skulle kunna fokusera pd samverkan mer
generellt och kontinuerligt bevaka uppstart av nya processteam av relevans for tandvard
(exempelvis processteam for skora dldre, dtstorningar, psykisk ohidlsa och diabetes). Vikten
av att tandvarden ingér i denna typ av strukturer och processer tillsammans med 6vrig
hilso- och sjukvard lyfts dven av Socialstyrelsen.'® Arbetsinsatsen for ett sidant
processteam kan anpassas dver tid beroende pa omfattning och d&mne.

16 Socialstyrelsen. (2019). Kartliggning av hinder for samverkan mellan tandvdrd och hilso- och sjukvérd — Slutrapport
2019. (Artikelnummer 2019-10-6428).
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En annan erfarenhet att beakta infor framtida processteamsarbeten ér tillging och
forstaelse for tandvardsdata. Att utifrén data kunna f6lja upp med hjélp av indikatorer har
inte varit sjdlvklart. Begrdnsad erfarenhet av tandvardsdata inom RV A har forsvarat
processteamets mdjligheter att fdnga och tolka relevant data. Under arbetets géng har
dérfor Folktandvéardens verksamhetscontroller nyttjats for validering av data vilket har
varit av stort virde. For framtida processteam kan det vara viktigt att sdkerstilla att
stodfunktionerna inom regional kunskapsstyrning har rétt kompetens géllande
tandvardsdata.

Slutligen vill processteamet belysa vikten av att infor uppstart av ett nytt RPT utvirdera
forvintad eftekt och tydliggora grinsdragning gédllande implementation och
effekthemtagning. Har skiljer sig tandvard markant frn hélso- och sjukvard i och med att
privat tandvard inte har en grundlidggande organisatorisk och strukturell relation till
regionen (ex. avtal). Detta pdverkar grad av implementering och i slutinden den verkliga
effekten — skillnaden for patienten.
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Appendix A — Uppstart och genomférande

Denna bilaga innehaller detaljer kring processteamets sammanséttning, medlemmar och

referensgrupper samt en beskrivning av uppstart och genomférandeplan.

Processteamets sammansattning

Nedanstaende tabeller innehéller processteamets medlemmar samt forteckning dver

inkluderade referensgrupper.

Medlemmar

Namn

Profession - Forvaltning - Omrade

Period for deltagande

Anmar Ajwad

Lakare - SkaS - Oron Nasa Hals

2020-09 t.o.m. 2024-03

Ann-Sofi Nilsson

Sjukgymnast - Narhalsan - Rehab

2020-09 t.o.m. 2022-06

Sjukgymnast - NU - Fysioterapi

2022-07 t.o.m. 2024-03

Christian Schaefer

Specialisttandlakare/lakare - FTV - Kékkirurgi

2020-09 t.o.m. 2024-03

Eva Nilsson, Koordinator

Verksamhetsutvecklare - FTV

2020-03 t.o.m. 2024-03

Kamilla Gustafsson

Sjukskéterska - SAS - Oron Nasa Hals

2020-09 t.o.m. 2024-03

Karolina Broberg, Ordférande

Specialisttandlakare - FTV - Bettfysiologi

2020-03 t.o.m. 2024-03

Katarina Olsson

Sjukgymnast - Narhalsan - Rehab

2020-09 t.o.m. 2024-03

Kate Christensen

Specialisttandlakare - NU - Kékkirurgi

2020-10 t.o.m. 2021-06

Louise Samson

Lakare - Capio - Vardcentral

2020-09 t.o.m. 2022-01

Lékare - SU - Anestesi Operation IVA

2022-02 t.o.m. 2024-03

Adjungerad representant fran RPT Smarta och

NAG Smarta.

Nikita Lovheden

Patientforetradare

2020-09 t.o.m. 2024-03

Peter Jonasson

Specialisttandlakare - GU/FTV - Endodonti

2020-09 t.o.m. 2021-12

Referensgrupper

Allmantandvard Folktandvard

Allmantandvardsutvecklare

Allmantandvard Privattandvard

Regional foretradare for Privattandlakarna

Specialisttandvard Folktandvard

Specialitetsutvecklare, berérda specialiteter

Uppstart och genomforandeplan

Detta avsnitt beskriver i stort processteamets dvergripande plan for att leverera uppdraget.

Planen utgér fran de stddmaterial som RESAK stillt till forfogande vid uppstart och

véigledning under arbetets gang.

1) Att bygga ett viilfungerande team - Skapa samsyn i teamet géllande uppdraget,

varfor arbetet initierats och vad gruppen tillsammans ska astadkomma. Nyckeln var

forstaelsen kring alla professioners bidrag i arbetet framat.

2) Forstaelse for patientgruppen — Vilka dr de och vad utmérker dem?

Gistforeldsare Per Alstergren, professor, dvertandlidkare och nuvarande dekan pa
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3)

4)

S)

6)

7)

8)

9)

Malmo Universitet beskrev den typiska patienten utifrn prevalens, samsjuklikhet
och komplexitet. En patientresa, dir patientforetradaren i processteamet beskrev sin
resa och sina upplevelser av varden samt vilka konsekvenser det inneburit i det
dagliga livet.

Patientintervjuer — Vad ér viktigt for patienten? Strukturerade kvalitativa
patientintervjuer genomfordes av utsedd stodfunktion inom regional
kunskapsstyrning. Utdver detta genomforde gruppmedlemmarna intervjuer med
patienter inom respektive verksamhet infor uppstart, med syfte att fanga
patienternas upplevelse av varden.

Patientprocessen — Nuldgesanalys av patientens vidg genom vdrden med startpunkt

2 9

1 besvirsdebut och att sdka vérd, till att uppné en forbittrad/accepterad hélsa”.
Processkartldggning av det samlade nuliget inom regionen inklusive offentliga,
regionanslutna och dvriga virdgivare. Ett antal typiska patientfloden
exemplifierades och visualiserades utifrn verkliga fall, bdde enkla och mer

komplexa.

Forbittringsomraden - Sammanstillning av den 6vergripande problembilden.
Utifran ramverket God vdrd och det beskrivna patientflodet identifierades problem,
svérigheter och mojligheter till forbéttring.

Prioritera och planera — Forbéttringsomraden prioriterades utifran olika
intressenter med fokus pa vad som dr mojligt att pdverka pd regional niva via ett
processteam. Det finns begrdnsade mojligheter att paverka vissa omrdden s& som
till exempel olika journalsystem, skilda modeller for finansiering samt uppdrag,
ledning och styrning.

Mitbar foridndring - Tillsammans med utsedd resurs inom Regional virdanalys
(RVA) utforskades mojligheten att kunna méta i vilken omfattning uppdraget
uppfylls. Det 6vergripande malet dr starkt samverkan, pa vilket sitt kan detta mitas
och vilka processmatt skulle kunna indikera att samverkan stérkts.

Genomforande — Prioriterade aktiviteter genomfordes dver tid dér flertalet
aktiviteter var beroende av andra aktdrer (exempelvis RPT Smaérta och 1177-
nationell redaktion) for att kunna detaljplaneras och slutforas. Till storsta delen
utfordes arbetet via digitala avstimningar och ett fatal fysiska arbetsmoten,
déremellan vissa individuella arbetsuppgifter.

Uppfoljning — Genomforda aktiviteter och insatser kommer att f6ljas upp som en
del av den framtagna forvaltningsplanen. Ansvarig &r RPO Tandvérd.
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Appendix B — Dataanalys

Att beskriva en patientgrupp med data

Malsittningen var att hitta patienter med orofacial smérta och kdkfunktionsstorning och

folja deras avtryck i varden oavsett var de sokt vard for sina besvér. Det var dven av

intresse att forstd i1 vilken utstrackning samma patienter forekommer inom béade tandvérd

och hilso- och sjukvard.

Data som ber0r patienter med orofacial smérta och kikfunktionsstdrning kan komma fran

foljande datakallor:

e Vega viarddatabas — Systemet anvinds for att ta fram statistikunderlag och

rapporter inom hélso- och sjukvard inom Véstra Gotalandsregionen. Vega ér

individbaserat och innehéller uppgifter om vardkontakter, individens geografiska

tillhorighet, var kontakten har skett, diagnoser, atgirder etcetera.

o Forsidkringskassan, Statistikdatabas, Statistik inom tandvardsomradet —

Innehaller statistik om ersdttningar fran det statliga tandvardsstodet s& som

exempelvis antal utférda tandvardsatgarder per kod, 1dn och vardgivarkategori.

e T4 Folktandviarden — T4 &r ett patientadministrativt system som anvidnds inom

tandvérden i Véstra Gotalandsregionen. Da cirka hilften av vuxentandvarden inom

Vistra Gotaland bedrivs inom den privata sektorn dr denna datakilla inte tillracklig

for patientgruppen.

Tabell B1. Sammanstdllning av de ansatser som utforskats i syfte att identifiera patientgruppen med hjdilp av data och

folja deras vig genom vdrden.

Benamning

Databeskrivning

Anvandbarhet

Diagnoskod (ICD10)

Ett antal diagnoskoder anvands for
berérd patientgrupp (se Tabell B2)

Datakalla: Vega varddatabas, T4

Flertalet ICD10-koder nyttjas aven for besvar som
inte berdr orofacial smarta och
kakfunktionsstorning. Exempelvis 'M79.1 Myalgi’
betyder smarta i muskel oavsett
kroppslokalisation.

(T4): ICD10-koder ar inte vedertaget inom
tandvarden i stort utan nyttjas enbart av en
begransad del av specialisttandvarden.

Klassifikation av

Ett flertal KVA-koder anvands for

Manga KVA-koder nyttjas dven for besvar som inte

och sjukvard och tandvard (privat och
offentlig, bade allman- och
specialisttandvard)

Datakalla: Vega varddatabas, T4

vardatgarder (KVA) berérd patientgrupp. berér orofacial smarta och kakfunktionsstdrning
. . och behdver kombineras med ratt diagnoskod (se
Datakalla: Vega varddatabas . .
ovan) for att spegla patientgruppen.
Remisser Remisser per patient mellan halso- (Vega) Utgaende remisser fran halso- och

sjukvard till tandvard finns idag i datalager som
inte gar att analysera.

(T4) Inkommande och utgaende remisser for
tandvard ger ofullsténdig information da data
endast ar tillganglig for offentlig tandvard
(Folktandvardens allméan- och specialisttandvard).
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Tandvardsatgarder enligt | Ett antal tandvardsatgarder som (Forsakringskassan): Begréansad méjlighet att fa

Tandvards- och anvands for berord patientgrupp inom | tillgang till data pa individniva vilket gor det svart
lakemedelsférmansverket | privat och offentlig, allman- som att folja patientens vag i varden.
(TLV) specialisttandvard (se Tabell B2)

(Forsakringskassan): Innefattar enbart utférd
Datakalla: Forsakringskassan, T4 vuxentandvard inom statligt tandvardsstod.

(Forsakringskassan, T4): Flertalet
tandvardsatgarder nyttjas for andra typer av
besvar och tandvardskontakter i kombination med
ett tillstand. Dessa specifika kombinationer blir inte
heltackande for patientgruppen.

Tabell B2. Urval av diagnoskoder (klassifikation 1CD-10) och bettfysiologiska tandvdrdsatgdrder enligt Tandvards- och
ldkemedelsformansverket (TLV).

Diagnos enligt klassifikation ICD-10 Tandvardsatgarder enligt TLV

G44.2 | Spanningshuvudvark 601 | Bettskena i hard akrylat 6verkake
G50.1 | Atypisk ansiktssmarta 602 | Bettskena i hard akrylat underkake
K07.5 Onormal funktion hos tander och kakar 604 | Mjukplastskena

K07.6 | Rubbningar i kékled 606 | Motorisk aktivering

M79.1 Myalgi 607 | Bettslipning

R51- Huvudvark

R51.9 Huvudvark

S03.0 | Luxation i kakled
S03.4 Distorsion i kakled

Brister i anvandbarhet av tillganglig data

Samtliga identifierade alternativ for datafangst har svagheter och brister som medfor
ofullstdndig eller missvisande data (se Tabell B1). For att trots detta kunna forsta mer om
patientgruppen med hjdlp av data kan det vara av vérde att titta nirmare pa en urvalsgrupp.
Inom hélso- och sjukvard &r det svart att hitta tillgdnglig data som kan ringa in och
beskriva en urvalsgrupp. Inom tandvard kan en urvalsgrupp identifieras utifran data
kopplad till patienter remitterade till specialisttandvéardsklinik inom bettfysiologi, vilka
mest troligt kan tillskrivas ha besvir med orofacial smarta och kikfunktionsstdrning.
Utifrdn denna urvalsgrupp kan patienter foljas via individuella avtryck bakat 1 tiden inom
bade tandvard och hilso- och sjukvérd med hjilp av diagnoskoder och tandvardsatgérder.
Dock kvarstar problem med tillgang pa data fran privat tandvard.

Urvalsgrupp — Patienter remitterade till specialistklinik inom bettfysiologi

Under 2019 remitterades 2211 patienter till Folktandvardens specialistkliniker inom
bettfysiologi (datakilla: Folktandvarden T4 remissmodul, exklusive sdomnapné). Av de
remitterade patienterna kom 28 % fran hélso- och sjukvarden, 58 % frén allméntandvérd
(privat och offentlig) och 14 % fran 6vrig specialisttandvérd. Drygt tre fjardedelar av
patienterna var 25 ar eller dldre och fordelning mellan olika &ldersgrupper samt kon kan
ses 1 Figur B1. Under 2019 var tandvérden i Viastra Gotaland avgiftsfti till och med det dret
man fyller 24 ar, varvid barn och unga vuxna redovisas inom samma aldersgrupp (0-24 ar).
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Alders- och konsfordelning i urvalsgruppen stimmer vil 6verens med vad forskning pé

befolkningsniva visar'”-!%,

Antal
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Figur Bl. Antal patienter remitterade till Folktandvardens specialistkliniker inom bettfysiologi under 2019, redovisade
per dldersgrupp samt konsfordelning i procent.

Var i varden aterfinns patienter fran urvalsgruppen?
Med utgéngpunkt i urvalsgruppen kan dessa individer foljas inom hilso- och sjukvérd samt

tandvard dock med tva olika principer: inom hélso- och sjukvarden gar vardkontakter att
folja utifran diagnoskod (datakilla: Vega varddatabas), inom tandvarden gar endast utford
vard att folja via tandvardétgarder (datakélla: T4) vilket inte fangar de patienter som enbart
genomgar undersokning, avstar behandling eller erhaller behandling som inte kopplas till
en tandvardsatgard enligt Tabell B2. Efterfoljande stycken beskriver kort utfallet av
dataanalysen for den valda urvalsgruppen utifran tandvéard samt hélso- och sjukvérd.

Hdlso- och sjukvard

Av patienterna i urvalsgruppen hade 50 % haft vardkontakter inom hélso- och sjukvédrden
kopplat till ett urval av diagnoser relaterade till patientgruppens besvér (se Tabell B2)
under den senaste femérsperioden infor remiss (2015-2019). 90 % av vardkontakterna var
inom primérvard (vardval vardcentral och vardval rehab) och resterande inom
specialistsjukvérd. 44 % av vardkontakterna var med sjukgymnast/fysioterapeut, 36 % med
likare och 14 % med sjukskéterska. Ovriga vardkontakter var bland annat med psykolog
och arbetsterapeut.

Tandvdrd

Av patienterna i urvalsgruppen hade 24% erhallit behandling inom Folktandvardens
allmantandvard kopplat till bettfysiologiska tandvardsétgérder (se Tabell B2) under den
senaste femarsperioden infor remiss (2015-2019). Eftersom data inte r tillgdnglig for

17 Lovgren, A., Higgman-Henriksson, B., Visscher, C.M., Lobbezoo, F., Marklund, S., & Winman, A. (2016).
Temporomandibular pain and jaw dysfunction at different ages covering the lifespan — a population based study.
European Journal of Pain 20(4), 532-40.

18 Dao, T.T. & LeResche, L. (2000). Gender differences in pain. Journal of Orofacial Pain 14(3), 169-84.
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patienter inom privat tandvard p4 individniva har Férsikringskassans statistikdatabas'®
anvénds for att uppskatta utford tandvérd for hela urvalsgruppen. Denna analys visar att
andelen bettfysiologiska tandvardsatgérder hos vuxna dr jamnt fordelad mellan offentlig
och privat tandvéird inom Véstra Gotaland. Detta kan indikera att en motsvarande andel
patienter torde ha fatt behandling inom privat allméntandvard, dock kan detta inte
verifieras med data pa individniva.

19 Forsdkringskassan, Statistikdatabas, Statistik inom tandv&rdsomradet
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Appendix C — Kommunikationsvagar

Bakgrund och inriktning

Patientintervjuerna fran processteamets uppstartsfas vittnade om en kénsla att “’vara vilse i
varden” och ’bli bollad runt”. Bide patienter och professionsforetrddare uppgav
erfarenheter av att patienter ofta hinvisas mellan tandvérd och hilso- och sjukvard och att
det manga ganger &r patienten sjdlv som formedlar information mellan olika behandlare.
For patienter med orofacial smérta och kékfunktionsstdrning har det saknats regionala
strukturer for kommunikation och samverkan mellan tandvard och hélso- och sjukvard.

Hadlso- och sjukvard Tandvard

Specialisttandvard

s Allmantandvard

Figur C1. Schematisk bild som beskriver forbdttringsomrddens huvudsakliga utmaning att identifiera

kommunikationsvdgar mellan smdrtvdrdens nivdaer inom hdlso- och sjukvdrd samt vardnivder inom tandvdrd.

Malsattning

Malsittningen med forbattringsomradet dr att tydliggdra kommunikationsvédgar och forum
for samverkan mellan tandvard och hélso- och sjukvard géllande patientgruppen. Arbetet
har utgdtt frdn nationella och regionala riktlinjer och styrande dokument. Fokus har varit de
granssnitt som berdr majoriteten av patienterna (primédrvird och allmantandvird) men éven
for specifika patientgrupper dar kontakt och samverkan mellan specialiserad tandvard och
hélso- och sjukvérd dr avgérande i varden.

Arbetets huvudsakliga delar

Da forbéttringsomradet hade tvé tydliga mélgrupper, tandvard respektive hélso- och
sjukvard har arbetet resulterat i foljande atgidrder med fokus pd kommunikationsvégar:

Tydliggjort for hilso- och sjukvard hur tandviard kan bidra i virden for patienter
med orofacial smirta och kiikfunktionsstorning
e Belyst tandvardens roll att utreda och behandla eller utesluta behandlingsbar
grundsjukdom inom odontologins avgridnsningar i ’'RMR Ansvarsfordelning
langvarig, icke cancerrelaterad smérta hos vuxna’.
Ansvarsfordelning - langvarig, icke cancerrelaterad smérta hos vuxna
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e Forankrat med offentlig tandvard och foretriddare for privat tandvard att hélso- och
sjukvérd kan skicka remiss till allmantandvérd.

e Tagit fram av utbildningsfilm och extramaterial ’Orofacial smirta’ (en del av
webbutbildning *Langvarig smérta’) med malgrupp priméirvard som belyser
allméntandvardens ansvar for patientgruppen samt uppmaning att remittera till
allméntandlékare parallellt med rehabilitering inom primérvard.
Webbutbildningen forvaltas av RPT Smarta, se Larportalen for detaljuppgifter.
Utbildning: Léngvarig smirta for all vardpersonal utanfér VGR

Remiss (CRVEVAV ARV VY]

+
e |-

Behandling

vyvuuuUuUuuuu

Rehabilitering

Figur C2. Bild fran film 'Orofacial smdrta’ som dr en del av webbutbildning ’Langvarig smdérta’. Bilden illustrerar
uppmaning till primdrvdrd att remittera patienter med langvarig orofacial smdrta till allmédntandlikare parallellt med
rehabilitering inom primdrvdrd.

Tydliggjort for tandvard om smirtvardens organisering samt hur tandvard kan
bidra i vardforlopp langvarig smérta

Tagit fram av informationssida Léngvarig smirta for tandvard’ pd Vardgivarwebben.
Informationssidan beskriver kortfattat tandvardens ansvar, smartvardens nivaindelning
inom hilso- och sjukvérd samt belyser att tandvard kan samverka med primérvéard nér den
orofaciala smértan blir ldngvarig (> 3 manader). Sidan ska spridas till tandvéarden via
Tandvardssamordningens informationsbrev ’Regio’ under 2024 samt forvaltas av RPO
Tandvérd.

Informationssida Langvarig smérta for tandvard

Tydliggjort for hélso- och sjukviard om tandvardens struktur och erséattningssystem
Tagit fram av informationsmaterial ’Kort om tandvard och tandvardsstéd’ tillsammans
med Tandvéardssamordning Koncernkontoret. Informationsmaterialet finns publicerat pa
Vérdgivarwebben samt ldnkat som extramaterial under avsnitt ’Orofacial smaérta’ i
webbutbildning ’Langvarig smérta’.

Kort om tandvérd och tandvardsstéd
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Identifierat och fortydligat kontaktvigar mellan specialisttandvird och specialiserad
smirtvard
o Tydliggjort for berdrda delar av specialisttandvarden (kédkkirurgi) sjukhusens
befintliga perioperativa rutiner och kontaktvigar gillande patienter med risk att
utveckla svér postoperativ smérta. Informationen tas vidare via nétverk for
verksamhetschefer inom samtlig kiakkirurgi.

e Etablerat forutsittningar for involvering av specialisttandvard vid multi-
professionell sambeddmning av patienter inom specialiserad smértvard (niva 4).
Folktandvarden har tagit sig an uppdraget och gett Specialistkliniken for
bettfysiologi 1 Goteborg rollen att tillsammans med smértvarden (niva 4) ta fram ett
ramverk for framtida arbetssitt.

Utforska mojligheter for behandlare inom primérvard att konsultera tandvard
Genomfort koncepttest dir behandlare inom priméarvérd (sjukgymnast) digitalt konsulterat
allmantandlékare for patientrelaterade fragestillningar. Vidareutveckling har 6verlimnas
till berérda forvaltningar.
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Appendix D — Kunskap hos behandlare

Bakgrund och inriktning

Det finns kunskapsluckor inom tandvard och hilso- och sjukvérd avseende patienter med
orofacial smairta, oavsett vardniva och forvaltning. Kunskapsluckorna berdr allt fran
symtombild, behandlingsmojligheter, remissvigar och generell information.

Malsattning

Forbiattringsomradets mélsittning ar att 6ka kunskap hos behandlare inom tandvard
respektive hdlso- och sjukvard.

Arbetets huvudsakliga delar

Dé forbattringsomradet hade tva tydliga malgrupper, tandvard respektive hélso- och
sjukvérd har arbetet resulterat i foljande atgérder med fokus pa utbildning:

Utbildningssida *Langvarig smérta for tandvard’ pa Vardgivarwebben

En informationssida som samlar befintligt material, ldnkar och utbildningar av relevans for
patientgruppen med malgrupp tandvard. Sidan innehaller bl.a. utvalda delar av RPT
Smirtas webbutbildning *Langvarig smarta’ samt lankar till den fullstindiga utbildningen.
Informationssidan belyser ocksa hur tandvérden kan omhéinderta individer med orofacial
smérta och kikfunktionsstorning och nir tandvard kan samverka med primérvard.

Sidan ska spridas till tandvarden via Tandvardssamordningens informationsbrev Regio’
under 2024 samt forvaltas av RPO Tandvard.
Informationssida Léngvarig smérta for tandvard

e

Mg Glonin
I :n
Riktlinjer Administration Vv Uppdrag och avtal v Utveckling och uppfdlining Vv Overgripande omriden v IT-stod och tjanster Vv

sstyrning / Dropdown smnesomride / Tandv3rd

webbplatskarta  Tillganglighet

Utveckling och uppfotining  L@NGVvarig smarta for tandvard
Utbildningssida

Biobank Vast

Forskning och utveckling, Fou v ;
Inneh3llet pd denna utbildningssida riktar sig till behandlare inom tandvrd. Syftet ar att oka
v AL o kunskap om I3ngvarig smarta inom tandvard for att mojliggora ett battre agande av
patienter med 13ngvarig orofacial smarta.
Regional kunskapsstyrning A~
Bakgrund och innehall
Informationsmaterial
De Nationella riktlinjerna for tandvard (Socialstyrelsen, 2021) lyfter att smarta i
Lakemedelskommittén munnen, ansiktet och kakarna ar relativt vanligt och besvaren kan ha negativ
inverkan p3 . De na ar ofta komplexa och
Nyhetsbrev kunskapsstyrning livsstilsrelaterade och tandv3rden kan darfor behéva samverka med annan halso-

och sjukvard for att ge ratt stod och behandling.

Figur DI. Bilden visar utbildningssida "Langvarig smdrta for tandvdrd’ pa Virdgivarwebben.
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Utbildningsfilm och extramaterial ’Orofacial smérta’

Ett avsnitt i Regionalt processteam Smértas webbutbildning *Lingvarig smarta’ med

malgrupp primérvard. Filmen beskriver bl.a. forekomst, vanliga symtom och

behandlingsmgjligheter inom tandvéard samt understryker vikten av parallella insatser inom

tandvard och hélso- och sjukvérd vid l&ngvarig orofacial smérta. Tillhorande extramaterial
med exemplifierande patientfall och relevanta lankar. Webbutbildningen forvaltas av RPT

Smarta, se Larportalen for detaljuppgifter.

Utbildning: Langvarig smirta for all vardpersonal utanfor VGR

Fallbeskrivning

Jasmin - kdkledsknappning (diskdisplacering med atergang)

Jasmin &r 19 ar. Sedan ett halvar tillbaka kndpper det
hégt fran vanster kakled nér hon gapar eller tuggar.
Hon har ingen smarta, men kompisarna har
kommenterat kndppningarna och undrat varfér det
later. Jasmin har borjat oroa sig for att det &r nagot
farligt.

Nagon manad senare &r Jasmin pa sitt vanliga
tandvardsbescok. Dar stéller tandskéterskan nagra
fragor om hon har smérta i kdken, huvudvérk eller
besvar med knappningar eller upphakningar. Jasmin
har nu, utdver kndppningarna, dven bérjat kdnna sig
spand och trétt i kaken. Hon underséks av sin
allmantandidkare som ger lugnande information att
kna@ppningarna ér ofarliga och vanligt forekommande
(ca var tredje till var femte person har
kakledsknappningar). Den spanda kanslan i kaken

bedéms bero pa muskelspanningar. Da Jasmin tuggar
tuggummi 1-2 timmar/dag uppmanas hon att sluta
med det och instrueras i avslappningsévningar for
kéken.

Jasmin blir lugnad av informationen och slutar med
tuggummi. Nagra veckor senare blir hon uppringd av
tandskoterskan som undrar hur det gatt.

Kndppningarna finns kvar,
men Jasmin &r inte ldngre
orolig, och spannings-
kanslan &r helt borta.

Figur D2. Bilden visar ett patientfall som dr en del av det extramaterial som tagits fram om

orofacial smdrta i webbutbildning ’Langvarig smdrta’.
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Appendix E — Patientinformation

Bakgrund och inriktning

Manga patienter med orofacial smérta erfar att det dr svart att hitta information om
symtom, egenvéird samt kontaktvégar till tandvard och hilso- och sjukvard. Liknande
erfarenheter bekréftas av medarbetare inom varden.

Forbittringsomradet patientinformation har darfor haft som inriktning att titta narmare pé
regional information med malgrupp invanare/patient. Eftersom Véstra Gotalandsregionen
anvéinder 1177.se for information om hilso- och sjukvard riktad till invdnarna har
forbattringsomradet avgrénsats till denna informationskanal.

Innehallet pa 1177.se ska vara faktagranskat, relevant och anpassat till invanarens
perspektiv. Didr finns exempelvis information om sjukdomar, behandlingar, regler och
rittigheter.

Malsattning

Att kartldgga vanliga sokord och soktraffar pa 1177.se. Att identifiera brister och hitta
forbattringsidéer som kan delges till 1177 Nationell redaktion.

Arbetets huvudsakliga delar

Forbéttringsomradet har fokuserat pa foljande omréden:
Identifiera sokord frian patienter
Patienter inom bade tandvard och primérvard med orofacial smarta tillfragades vilka ord

eller uttryck de anvénder for att hitta information pa internet géllande sina besvir. Totalt
49 ord och uttryck samlades in (se tabell E1).

Tabell E1. Sokord och uttryck insamlade fidn patienter.

Sokord och uttryck fran patienter

sgfﬁgsisgfhuvudvérk av Virk kikleder, tinning, huvud E;\;e:uvudvérk vara kopplat till
Muskelspanningar ansikte Lock i 6ronen Tandgnissling
Smarta vid tinningar Tryck i 6ronen Kakproblem

Tinnitus kake Dan i 6ronen Nackproblem

Oljud 6ron Kéksmarta Knéppningar i kdke
Bettskena Ont i kéke Krasar i kake

Smarta kakar Bettproblem Glapp i kéke
Huvudvark Kéke Bett

Smaérta i mun Smarta kakled Artros kékled

Kéake fastnat Kan inte gapa kékar fastnat Knépper i kdken
Smarta i kdken Huvudvark vid tinningen Muskelsmarta i kdken
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Ansiktsfrakturer

Nervsmarta i ansiktet

Kakledsbesvar

Underkaksbesvar

Besvar att 6ppna munnen

Ont i kéke, knapper

Kake smarta

Langvarig smarta i kake

Tryck i ansiktet

Vark i ansiktet

Tungt ansikte

Svullnad i ansiktet

Tjock i ansiktet

Domningskansla

Obehag i ansikte

Obehag i 6rat

Kartliggning av soktriaffar pa 1177.se
Identifierade sokord och uttryck anvéndes via sokfunktionen pa 1177.se for att identifiera
soktraffar och sortering av informationssidor.

Sammanfattande reflektion:

e Synonymer samt singular-/pluralform ger inte samma soktriaffar pa 1177.se (ex.
smarta/ont/vérk, tand/tdnder).

e Patienter hittar inte ritt trots att bra informationssidor finns (ex. vissa patienter
kénner inte igen sig bendmningen *Gnissla och pressa tidnder’).

Synpunkter pi innehéll i soktréiffar pa 1177.se

De informationssidor som utifran bade patientgruppen och de olika yrkesprofessionerna
upplevdes relevanta prioriterades for ndrmare genomldsning. Genomlédsningen hade fokus
pa symptom, sjilvhjélpsrad, differentialdiagnoser, var man kan sdka vird samt typiska
utredningar och behandlingar.

Sammanfattande reflektion:
e Saknas samlad information om smérta i ansiktet, kdkar och mun.

¢ Bristande differentialdiagnoser; besvir relaterade till orofacial smérta och
kakfunktionsstdrning kan yttra sig som smaérta i angrdnsande omraden och
manifestera sig som bl.a. huvudvérk, smérta i 6ron och bihélor samt tandvérk.
Forhéllandet kan dven vara det omvénda.

Forbittringsidéer formedlade till 1177.se
For att underlétta for patienter med orofacial smirta att hitta relevant information pé
1177.se finns foljande forbéttringsidéer:

e Utveckling av sokfunktionen pa 1177.se ddr synonymer och olika bojningsformer
av ord eller uttryck ska generera samma soktraffar (ex. smarta/ont/vark,
tand/tander).

e Ny informationssida med bendmning i stil med “Ont i kdke” som innehaller
information om smdrta i ansikte, kidkar, tinder och mun (symtom, orsaker,
sjalvhjalpsrad, utredning och mdjliga behandlingar). Delar av informationen under
’Gnissla och pressa tdnder’ kan ateranvéndas under "Ont i kdke” men bor utgé fran

32



att ha ont/smaérta. P4 sida “Ont i kdke” bor det dven lankas till informationssida
’Léngvarig smérta’.

Komplettering av differentialdiagnoser pd informationssidor som beror eller har
angransning till smirtsymtom 1 ansikte/huvud/kékar/6ron/bihdlor m.m. dé det for
patienten dr svért att urskilja symtomens ursprung. Berorda informationssidor ar
exempelvis “Ont i kike”, ’Gnissla och pressa tdnder’, *Tandvérk’, Ont i orat’,
’Huvudvirk’, ’Bihaleinflammation’.
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Appendix F — Forvaltningsplan RPT OS

Regionalt processteam Orofacial smérta kommer att avslutas den sista mars 2024.

Uppdraget sammanfattas i en slutrapport och éverldmnas till uppdragsgivaren RPO

Tandvard dir denna forvaltningsplan ingar som ett appendix.

Forvaltningsplanen bestér av tre delar:

Utbildning

Utbildning

Forvaltning

Uppfoljning

Regional webbutbildning,
Langvarig smarta

Arlig 6versyn, revideras vid
behov.

Kontakta
utbildningsansvarig RPT
Smarta vid behov.

Ta del av RPT Smartas regionala
utvardering for hela utbildningen.

Komplettera med antal som
slutfort avsnittet Smartdiagnoser.

Folktandvarden kan folja
medarbetare som slutfort
utbildningen for ‘vardpersonal
inom VGR’.

Utbildningssida, Langvarig
smarta for Tandvard

Arlig 6versyn, revideras vid
behov.

Ta bort sidan nar
utbildningen uppfyllt sitt
syfte.

Antal besok pa webbsidan.

Antal klick pa lankar till
webbutbildning ‘Langvarig
smarta’ (extern och VGR).

Webbsida RPT Orofacial smarta

Regionalt processteam Orofacial smarta”
(inkl. gruppfoto och intervju)

Uppdatera text under "Uppdrag” att

processteamet ar avslutat.

Webbsida Forvaltning Nar
Kontaktuppgifter Ta bort kontaktuppgifter till ordférande 2024-05-31
och koordinator samt namn pa
medlemmar. Hanvisa till RPO Tandvard vid
fragor.
Historik och bakgrund Ta bort lank till undersida ”Start av 2024-05-31

Utbildningssida, Langvarig
smarta for Tandvard

Webbsidan tas bort nar materialet uppfyllt
sitt syfte (se Utbildning ovan)

Hanvisa till RPO Tandvard vid fragor.

Utvéarderas arligen
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Indikatorer for starkt samverkan

Benamning

Forklaring

Onskat utfall

Utgaende remisser fran
primarvard till tandvard
(offentlig/privat, allman-
och specialisttandvard)

Alternativt matt:

Inkommande remisser
till Folktandvardens
allmantandvard (oavsett
fragestallning)

Remisser star for kat
informationsutbyte och tydliga
patientfloden i linje med
uppmaning i filmen (Langvarig
smarta, film orofacial smarta).

Remisser star for okat
informationsutbyte och tydliga
patientfloden i linje med
uppmaning i filmen (Langvarig
smarta, film orofacial smarta).

Denna matning kan enbart
genomforas i Folktandvardens
allmantandvard da data saknas
for privat allméntandvard.

Okning av remisser tyder pa 6kat
informationsflode.

Denna mdtning gar inte att
genomféra, data dr inte tillgénglig i
nuldget.

Okning av remisser tyder pa 6kat
informationsflode. Jamforelse pa
arsbasis med baslinjemétning for
remisser fran primarvard.

Baslinjematning 2019: 27 st
remisser mottagna av
Folktandvardens allmantandvard
fran Priméarvard.

Inkommande remisser
till priméarvard fran
tandvard (offentlig/
privat, allman- och
specialisttandvard),
oavsett fragestallning.

Alternativt matt:

Utgaende remisser fran
Folktandvardens
allman- och
specialisttandvard till
primarvard, oavsett
fragestallning.

Remisser star for kat
informationsutbyte och tydliga
patientfléden i linje med
uppmaning pa utbildningssida
Langvarig smarta for tandvard.

Remisser star for okat
informationsutbyte och tydliga
patientfloden i linje med
uppmaning pa utbildningssida
Langvarig smarta for tandvard.

Denna matning kan enbart
genomforas for Folktandvarden
da data saknas for privat
tandvard.

Okning av remisser tyder pa 6kat
informationsflode.

Denna mdtning gar inte att
genomféra, data dr inte tillgédnglig i
nuldget.

Okning av remisser tyder pa 6kat
informationsflode.
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