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Del av den nordiska artikelserien Sméarta & smartkontroll.
Accepterad for publicering 17 augusti 2015. Artikeln ar 6versatt
fran engelska av Nordic Translation, Képenhamn.

Utredning av patienter
med smartsamma
kakfunktionsstorningar

Multidisciplinar strategi i Norge

I Norge pagar just nu ett arbete med att tafram
ennationell verksamhet fér patienter med svar-
behandlad orofacial smarta (kdkfunktionsstor-
ning, TMD). Programmet innefattar ensystema-
tisk multidisciplinir beddmning med en tvaarig
uppfoéljning, tilsammans mednationellaevidens-
baserade riktlinjer for bedémning och behand-
ling av TMD. Riktlinjernaskakunnaanvandas av
likare och tandlikare inom primirvarden och
kommer att bidra till férbattrad kvalitet pa dia-
gnos, behandling ochkontrollav TMD-patienter.

Maénga patienter lider av kikfunktionsstorning-
ar (temporomandibular disorders, TMD) med funk-
tionsnedsittning som foljd. Symtomen ar mattlig
till svéar orofacial smirta som omfattar tuggmuskler
och/ellerleder (kakledssjukdomar, temporomandi-
bularjoint derangement (TM]D)). Komorbiditet (fle-
rasamtidigt pagdende sjukdomar) kan férekomma,
som smartor i oronen, tinnitus, yrsel, nacksmartor,
spanningshuvudviark och migran, kronisk utmatt-
ning, fibromyalgi, depression, allergier och irrita-
beltarm [1]. Aven om symtomen ofta drlindriga och
sjilvbegrinsande kan en del patienter fa akuta sva-
ra symtom och tillstandet utvecklas till ett kroniskt
smarttillstdnd med fysiska, beteendemadssiga, psy-
kiska och psykosociala symtom [2].

De senaste fyndenifall-kontrollstudien Prospec-
tive Evaluation and Risk Assessment (OPPERA) har
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visat att patienter med TMD kan skilja sig fran friska
personervad giller sociodemografiska faktorer, kli-
niskavariabler, psykisk funktion, smértkanslighetoch
autonomasvar [3]. Livsstilsfaktorer, som till exempel
kost, kanhabetydelse for graden avkronisk smarta,
déribland TMD |4, 5].

Redan i slutet av1990-talet rekommenderades i
ettantal rapporterinom det odontologiska omréadet
att TMD-patienter bor behandlasmed en multidisci-
plinér strategi, med fokus pa psykiska faktorer [6-8].
Psykisk stress har lyfts fram som en faktor som kan
bidra till 6kad smartfornimmelse och utvecklingen
av TMD [9]. Velly et al fann att depression och ka-
tastroftdnkande ar faktorer som kan bidra till att
oka smartprogression och funktionsnedséttning
hos patienter med kroniska sjukdomarikékled och
kakmuskulatur [10].

Ahmed et al i Storbritannien beskrev nyligen ett
uppldgg med ett multidisciplindrt TMD-team besta-
ende avbade odontologiska och medicinska specia-
lister [11]. Idenharmodellen remitteras patienterna
till TMD-teamet fran bade primér-, sekundér- saval
somtertidrvard nérrutinbehandlingarnahar sviktat.
Remissernasorteras (triage) aven kakkirurgoch efter
utskrivning gar patienterna tillbaka till remitterande
allménpraktiker forvard. Forfattarna fann att patien-
ternahade minskad smértintensitet, forbattrad kak-
funktion och forbattrad livskvalitet vid utskrivning.

Zakrzewska presenterarien oversiktsartikel fakto-
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"Aven om symtomen ofta ir lindriga

och sjilvbegransande kan en del
patienter fa akuta svara symtom
och tillstandet utvecklas till ett
kroniskt smarttillstand ...”

rer som tillkommer vid kronisk smérta och betonar
denkomplicerade etiologin bakom orofacial smarta
och behovet av korrekt diagnos och en biopsykoso-
cial strategi [12]. Detfaciala omradet “delas” mellan
tandldkare ochlikare. Detkan orsaka forvirring vid
omhéndertagandet, sirskiltom detinte finns ndgon
kommunikation mellan de berorda specialisterna.

KAKFUNKTIONSSTORNINGAR (TMD) | NORGE
Foreningen for TMD-patienteri Norge vinde signy-
ligentillde norska hilsovardsmyndigheterna for att
fahjélp. Patienternai TMD-foreningen tyckte att de
inte fick tillracklig hjalp for sina besvér. Manga hade
sokthjalputomlandsvid privatklinikeriStorbritan-
nien, Tyskland och USA. Behandlingarna var dyra
(200 000-600 000 NOK), saknade vetenskapligt
underlag, hade begrinsad effekt och maste bekos-
tas av patienterna sjdlva.

TMD-foreningen ansag att det norska hilso- och
sjukvardssystemet inte tog denna patientgrupp pa
allvar och att patienterna inte fick adekvat diagnos-
tiskutredning och behandling. Féreningen bedreven
aktivlobbyingverksamhet och politiker lyfte dérefter
fraganiregeringentillhalso- och sjukvardsministern
[13]. Detnorska hélsodirektoratet fickiuppdrag fran
hélso-ochsjukvardsministeriet att starta ett program
med syfte att hjalpa denna specifika patientgrupp.
Avdelningen for kakkirurgi vid Haukeland univer-
sitetssjukhusiBergen fickuppdraget att forma
ett multidisciplinart program for omhan-
dertagande av dessa patienter. Efter att
haradgjort med fleramedicinska och
odontologiska specialister inom
ortopedi, neurologi, 6ron-, nis-
och halsomradet och psy-
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1. Delat forsta forfattarskap
2. Korresponderande forfattare

kosomatisk medicin bildades en samarbetsgrupp
med deltagare fran avdelningarna for kakkirurgi,
protetik (bettfysiologi) och ortodonti samt smart-
kliniken (centrum for smérthantering och palliativ
vard) vid Haukeland universitetssjukhus i Bergen.
Smartkliniken har 30 ars erfarenhet av multidisci-
plindrtomhéndertagande avkronisk smartaochhar
enintegrerad modell med tre kliniska team-en 6p-
penvardsklinik f6r kronisk benign smérta, ett team
for akut smértbehandling och ett team for palliativ
vard [14]. Maxillofacial rontgen och magnetreso-
nanstomografi (MR) ingickiprojektet eftersom man
ville att patologiikikar ochleder skulle undersokas.
Haukeland universitetssjukhus dr regionsjukhus for
véstra delen av Norge med ett upptagningsomrade
panédrmare 1,1 miljoninvanare. Underutvecklingen
avdet multidisciplindra programmetinleddes ocksa
ett samarbete med the Oral and Maxillofacial Pain
Center vid Massachusetts General Hospital i Bos-
ton, USA [15].

Ettannatviktigt omrade var attta framnationella
riktlinjer for omhéndertagande av denna patient-
grupp. Under2013inrittades en arbetsgrupp vid det
norska hilsoministerietisyfte att tafram nationella
riktlinjer for diagnostik och behandling av patienter
med TMD [16]. Tva av forfattarna till denna artikel
medverkaridennaarbetsgrupp. De nationella TMD-
riktlinjerna ska ge kliniskt praktiska rekommenda-
tioner for diagnos, behandling, remisshantering och
interdisciplinart samarbete. Litteratursokningar har
gjorts som innefattar Statens beredning f6r medi-
cinsk och social utvardering (SBU) i Sverige [17];
Socialstyrelsens riktlinjer, Bettfysiologi - riktlinjer
vid smarta och funktionsstorningar i mun, ansikte
och kakar [18]; de finska och japanska rapporterna

"Psykisk stress har lyfts fram
som en faktor som kan bidra
till 6kad smartfornimmelse och
utvecklingen av TMD.”
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"Programmet
omfattar
patienter som
remitterats fran
alla sjukvards-
regioner i Norge
med svara TMD-
symtom.”

Figur I. Patienten traffar
specialisttandldkare,
réntgenologer och
smartklinikteam (fyra
separata dagar).
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med riktlinjer vid orofacial smérta och TMD och
UpToDate-rapporten [19].

Syftetmed dennarapportératt beskriva det norska
nationella multidisciplinira programmet for patien-
ter med svarbehandlad orofacial sméarta (TMD).
Multidisciplinart betyder i det har ssmmanhanget
samarbete mellan specialisttandlidkare och smért-
specialister inom halso- och sjukvard.

DEN MULTIDISCIPLINARA BEDOMNINGEN
Programmet omfattar patienter som remitterats
fran alla sjukvardsregioneriNorge med svara TMD-

symtom. Patienterna kommer pa remiss frdn sin
primédrvardsldkare. Deltagande i programmet ba-
seras pa symtomens allvarlighetsgrad, varaktig-
het och konsekvenser, som till exempel langa sjuk-
skrivningsperioder eller fortidspension. Fore det
forstabesoket far patienterna fyllaiett omfattande
frageformuldr med medicinsk-, social- och smér-
tanamnes, kikfunktion (mandibular functional
impairment questionnaire, MFIQ) [20], livsstils-
faktorer (somn, kost, koffeinintag) och validerade
frageformulédr om angest och depression (Hospi-
tal Anxiety and Depression Scale, HADs) [21], Ro-
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land-skalan och fragor omkatastroftdnkande [22].
Patienten farvid fyra olika besok tréffa specialist-
tandlikare, rontgenologer och smartklinikteamet
(figur I). Vid det sista besoket sker ett dynamiskt
feedback-mote ddr man presenterar resultat och
behandlingsrekommendationer (figur II).

Vid det forsta besoket gors ortopantomografi
(OPG), fotografering, MR, blod- och salivprovtag-
ning. En kikkirurg och en bettfysiolog gor varsin
klinisk undersokning. Syftet med detta forsta steg
arattuppticka eventuellatillstind i munhala eller
kéakar som skulle kunna orsaka symtom som smar-
tor och/eller nedsatt funktion av kidken. Rontgeno-
logiska fynd bedoms och ir ett viktigt steg for att
stilla ritt diagnos pé kikledernas tillstdnd. Aven
ortodontisk konsultation sker vid behov enligt for-
utbestamda kriterier.

Patienten bedoms darefter av smartlakare (anes-
tesiolog), klinisk psykolog och fysioterapeut pa
oppenvardsavdelningen vid centrum fér smértbe-
handling och palliativvard. Denna beddmning sker
vid tre separata besok med 2-3 veckors mellanrum.
Tidsintervallet anses varatill fordel ur ett kognitivt
terapeutiskt perspektiv.

Vid det fjdrde och sista besoket tréffar patienten
teamet fran smértkliniken och kikkirurgen, som
presenterar resultaten av undersokningen och en
behandlingsplan. Efter dennautredning far denre-
mitterande priméirvardslédkaren en detaljerad rap-
portochrekommendationer for fortsatt behandling
och vard. Primérvardslédkaren ansvarar for att ge
denmedicinska behandling som rekommenderas
av TMD-teamet och/eller att remittera vidare for
andra typer av behandling. Om tandbehandling
behovs kommer den att utforas av patientens tand-
lakare. Om bettfysiologibehandling krdvskan den
ommojligt utforas av specialistiprotetik eller bett-
fysiolog. Om operation behovs kan behandling ges
pa kliniken f6r kakkirurgi vid Haukeland universi-
tetssjukhus. I allméanhet ar det bast att patienten
far sin behandling ndra hemmet.

KLINISK UNDERSOKNING

Allapatienter far genomga en omfattande undersok-
ning med fokus pA TMD/TM]D/orofacial smirta,
somomfattar en strukturerad intervjuomnuvaran-
de ochtidigare orofaciala smartor, allméntillstind,
medicinsk anamnes och livsstilsfaktorer.

Specialisttandlikare
Undersokningen, som utfors av bettfysiolog, om-
fattar palpation av tuggmuskler och kringliggande
muskler samt bedomning av kikledens funktion
(till exempel deviation, ldsning och kndppning-
ar). Den funktionella och ocklusala bedomningen
innefattar mitning avunderkékens rorelser (maxi-
mal gapning ochrorelseihorisontalled) och en be-
domning av statisk och dynamisk ocklusion (till ex-
empel ocklusal stabilitet, eventuella interferenser,
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kakledsdysfunktion (DC/TMD) [23]. Protokollet  eftersom den utgér grunden

ar tidskravande och med sa manga odontologis- tillbehandlingsférslagen.
ka och medicinska specialister involverade, med ~ {liustrationavbsykolog
o .. 1. . orrik Schjodt.)
manga 6verlappande undersokningar, valde vi att
anvinda en kortare standardundersokning.
Undersokningen, somutfors avkakkirurg, inriktas
pakakledens funktion. Palpationsdmhet dverleden
tyder pa inflammation. Om gapférmégan dr nedsatt
ellerkakensrorelse arasymmetrisk kommer smart-
samma knéppningarileden att bliféljden, eller en
kronisklasning avkékledsdisken. Undersdkningen
foljer kirurgiska diagnoskriterierna for kiakleden
[24, 25]. Rontgenundersokningen (OPG) inklude-
rar diagnostik av patologiska tillstand i tdinder och
omgivande vavnader somen orsaktill smirta. Man
kontrollerar aven lederna for att utesluta anomalier,
asymmetrier eller tecken pa artrit.
Sensibilitet forlitt beroring och nalstickundersoks
pahudeniansiktet, sensitivitets- och smarttrosklar
mits for elektriska stimuli och tryckstimulimed olika
instrument (pulpavitalitetstestare, Painmatcheroch
Algometer) [26]. Nyligenharvivisatatt patienter med
kakledsdysfunktion med begransningavkakfunktion
ochkakrorelse ochrorelseinducerad smartaharlagre
smarttroskel for tryckidet orofacialaomradetjamfort
med friska kontrollpersoner [27]. Smirtansintensitet
podngsatts enligt en numerisk skala (NRS, 0-10, dar
o =ingen smarta och 10 = virsta tinkbara smarta).
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Figur 11l. Den multifaktoriella
etiologin bakom orofacial
smadrta.

(Kalla: Epidemiology of
Orofacial Pain, Macfarlane TV,
iSessle BJ (ed.) Orofacial Pain,
IASP Press, 2014.)

"Psykosociala
faktorer pa-
verkar debuten,
utvecklingen
och varaktig-
heten av smart-
problemet.”
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Kortisolkoncentrationisaliv (Salivette kortisol, bla,
Sarstedt®) samlas in for senare masspektrometri-
analys. Man har nyligen kunnatvisa pa ett samband
mellan katastroftinkande kring smarta och forhojt
kortisolvirdeisaliven somrespons pd experimentell
smirta hos TMD-patienter [28].

Radiolog

MR ér en icke-invasiv metod for undersékning av
kikleden utan att dsamka patienten obehag eller
skador. MR avbildar dessutom leden pé ett sdtt som
ingen tidigare metod har kunnat gora. Kakledsdis-
ken och dess status blir synlig, man kan se vitska
ochtillochmed mindre degenerativa férandringari
bade ben och mjukvdvnad, vilket geren god bild av
eventuellainflammatoriska forandringar. MR-un-
dersokningen utfors med en spole som speciellt ut-
formats forkidkledsomradet och med f6ljande sek-
venser: T2W, TiW, STIR och T2W GRE {6r gapning.
Anterior diskforskjutning beskrivs enligt urtavle-
modellen [29]. Artros beskrivs som svar (3), matt-
lig (2), lindrig (1) eller ingen (o) [30, 31].

Smartlikare (anestesiolog)
Likarens frimstarollidet multidisciplindra smért-
teamet dr att bedoma patientens sméartproblem ur
ett medicinskt perspektiv, irelation till tidigare och
nuvarande medicinsk anamnes, att bedoma om

lampliga tester har utforts, utesluta underliggan-
de sjukdom och avgdra om nagon specifik medi-
cinsk behandling dr indicerad. Man fokuserar pa
effekt/tolerabilitet for tidigare och nuvarande la-
kemedelsbehandling, vad patienten tror &r orsa-
ken till sméartan, nuvarande status vad giller livs-
stilsfaktorer (somn, kost/kostvanor, stillasittande
livsstil, rokning, alkoholvanor och/eller anvandning
av stimulantia). Lampliga blodprover tas. Den kli-
niska undersokningen omfattar narvaro/franvaro
avlokaliserad eller utbredd muskelsmarta, trigger-
punkter och/eller ommande punkter, sannolikhet
for neuropatisk smérta och en enkel neurologisk
utredning (kranialnervsfunktion, sensoriska fynd
och djupa senreflexer). Det ar viktigt att forklara
smartan for patienten. Radgivning till allménléka-
ren om medicinsk behandling omfattar nedtrapp-
ning/utséttning av oldmpliga eller ineffektiva la-
kemedel och forslag pa alternativa likemedel om
sd bedoms nédvindigt. Radgivning om sdmn, kost
och motion ér viktig, speciellt vid kronisk smérta.

Psykolog pa smirtkliniken
Psykosociala faktorer paverkar debuten, utveckling-
enochvaraktigheten avsmartproblemet. Smértpro-
blemeninverkar pa psykologiskaochsocialaf6rhallan-
den. Dettagillerkronisk smartaiallmanhet, lika vl
som TMD-relaterad och orofacial smarta (figur II).
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Psykologensrolliteamet dr att bedoma de psyko-
sociala faktorer som ér relevanta for smértproble-
mets debut, utveckling och varaktighet och hjalpa
patienten att uttrycka problemet pé ett sétt som kan
leda till en atgdrds-/behandlingsplan.

DenKkliniska beddmningen bygger pa det omfat-
tande frageformuldret som patienten fyllti. Psyko-
logen genomfor en strukturerad intervju, dir dven
fragor stélls om patientens uppfattning om pro-
blemet. Man vet att patientens tankar kring smér-
tan styr hens handlingar - vilka kan forvarra eller
minska problemet. Det ar intressant att kartlagga
forandringar av symtomenirelation till andra fak-
torer (stress, viderforhallanden, social avkoppling),
eftersom detkan ge ledtradartill lampliga behand-
lingstyper. Manga av de kroniska smértpatienterna,
vilketinkluderar patienter med kdkfunktionsstor-
ningar, har tidigare utsatts for tillexempel sexuella
overgrepp, vanvard eller andra negativa upplevelser
[32]. Amnet irkinsligt, men det dr likvil av storsta
vikt att fa klarhetidessa fragor.

Man maéste ocksé bedoma mojligheten for pa-
tienten att kunna aterga i arbete. Ju lingre pa-
tienten ar borta fran arbetslivet, desto mindre ar
sannolikheten for att hen kommer att g tillbaka.
Arbetstillfredsstillelse ar formodligen den andra
viktigaste faktorn vad géller tergdng i arbete. En
del patienter kan ha kommit i konflikt med sitt
forsakringsbolag eller forsoker fa ersédttning for
arbetsskador. Sidana konflikter faster uppmérk-
samheten pa sjukdomen och gor det svarare att fa
till stand en forédndring.

Psykologen gor dven en bedomning avmer uppen-
bara psykologiska faktorer som depression, angest,
kognition och funktion samt hanteringsformaga. I
dethirprogrammet anvindes Hospital Anxiety and
DepressionScale (HADs) [21] samt fragor som géllde
katastroftankande fran En- och Tvadelsversionen
av Coping Strategies Questionnaire (CSQ) [22].

Fysioterapeut pa smirtkliniken

Syftet med den fysioterapeutiska undersokning-
en r att undersdka om det finns négra faktorer
hos patienten som kan paverka och forstérka kro-
nisk smérta. Patientens héllning kan vara framat-
bojd eller rak, med eller utan framskjutet huvud.
Inskriankning av andningsfdrmagan kan tyda pa
generella spdnningar och vara ett tecken pa att
patienten har svart att, eller inte kan, slappna av.
Vid palpation kan man kédnna olika grad av mus-
kulér elasticitet, triggerpunkter och/eller omman-
de punkter. GPE-52, Global Physiotherapy Exami-
nation, innehaller 52 olika tester. Testet bestar av
fem huvuddomaéner: héllning, andning, rorelser
inklusive avslappning, muskler och hud. Tester-
na poangsatts enligt en given skala. Poangsum-
man visar problemets omfattning men identifie-
rar aven positiva faktorer. GPE §2 ar ett validerat
och tillforlitligt redskap [33].
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"Av patienterna uppgav 50 procent att ett trauma
var den troliga orsaken till funktionsstorningen/
kakledsproblemet, medan 19 procent uppgav

generell ledéverrorlighet.”

Kronisk smaérta dr i hog grad kopplad till avsak-
nad av fysisk aktivitet/en stillasittande livsstil. Det
ar viktigt att bedoma intensitet och frekvens for
patientens fysiska aktivitet. En del patienter med
kronisk smarta harett beteende som kannetecknas
avridsla/undvikandebeteende, vilket kan varaen
viktig orsak till 1ag fysisk aktivitet och bor utredas.

Patientens utvirdering

av bedémningsprocessen
Allapatienter far fyllaiett formuldr med sju pasta-
enden for att utviardera bedomningsprocessen.
Patienten ombeds att ange sin uppfattning pd en
skala fran 1 (haller fullstdndigt med) till 10 (héller
inte alls med).

RESULTAT
Frageformuliret

Hittills har 42 patienter utvirderats. De prelimi-
nara resultaten visar att kvinnor dominerar (37:5).
Medeléldern dr 46 ar. Over 50 procent av patienter-
nauppgav att de varit sjukskrivna under de senaste
sdren,igenomsnitt 4,6 ganger ochunderigenom-
snitt17,s manader. Avpatienterna uppgav 50 procent
attetttrauma var den troliga orsaken till funktions-
storningen/kakledsproblemet, medan 19 procent
uppgav generell ledoverrorlighet. Symtom fran 6ro-
nen rapporterades hos 86 procent av patienterna.
Allahade haft smartorunderléngtid (igenomsnitt
12,8 ar). De flesta hade forhdjda podng pa fragefor-
muldret om underkékensrorlighet (MFIQ, min=o,
max =28, cut-off > 7),1genomsnitt 12,7.

Klinisk undersokning av specialisttandlikare
Smadrtans intensitet i kdkar och orofaciala omra-
det podngbedomdes av patienten pa en numerisk
skala frén o till 10. Hogsta smartintensitet var 8,7
(genomsnitt, intervall §-10). Liagsta smartinten-
sitet var 2,6 (genomsnitt, intervall 0-7). Maximal
gapformaga var nedsatt hos 57 procent av patien-
terna och 48 procent hade ocklusala interferen-
ser. Posteriort Oppet bett fanns hos 10 patienter
somresultatavattha anvant en specialskena dyg-
netrunt. Femfall diagnostiserades med karies och
elva med ostiter. Palpation av tuggmusklerna (pa
en skala 0-§) visade att 83 procent av patienterna
hade > 3 for palpation av musculus pterygoideus,
48 procent for musculus masseter och 67 procent
for musculus temporalis faste pa processus coro-
noideus. En sammanfattning av specialisttandlaka-
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Tabell 1. Resultat av den kliniska under- rens undersokningarredovisasitabell 1. Kortisol-
s6kningen (n = 42) av specialisttandlikare prover och matning av smarttrosklar kommer att
N % analyseras senare.
Maximalt avstand mellanincisalaskaren<40mm 24 57 MR-undersdkning
Kakdeviation vid gapning 19 45  MRvisade artros hos 64 procent, i de flesta fall av

lindrig till mattlig art, men 10 procenthade svérar-
tros med degenerativa forandringariled och disk.
Smarta vid kikrorelse 31 74 Hoss9procentvardisken forskjuten anteriort. An-
drafynd varledanomalier, anatomiska fordndring-
ar efter gamla skador (frakturer) och inflammato-

Vilosmarta M 98

Palpationsdmhet (= 3 pa en skala 0-5)

M. pterygoideus 35 8 riskaforindringarisivil ben som mjukvivnad.
M. masseter 20 48
M. temporalis Fiste s &7 .Undersﬁkping pa sméirtklinilfen
Vid remitteringen hade sex patienter (14 procent)
Ocklusionsstdrningar 19 48  diagnosen fibromyalgi, atta (19 procent) hade mig-
Posteriort ppet bett 10 24  ranoch fyra (10 procent) led av kroniskt trotthets-

syndrom (ME). En tredjedel av patienterna hade
utbredd smérta och tva tredjedelar hade palpabla
Karies 5 12 triggerpunkter. En av patienterna med vitamin D-
Apikal periodontit (ostit) n 2  bristhadeocksaforhojtS-PTH (parathormon). Tva
patienter hade forhojt P-Homocystein ochfemhade
forhojt S-Transferrinreceptor. En patienthade forhojt
GF1ochremitteradestill endokrinolog for utredning.
Tre av fyra uppgav att de hade somnstorningar.
Enstorandel, §o procent av patienterna, hade for-
hojda antal poéng pa skalan for dngest och depres-
N % sion. Néstan alla patienterna hade forhojda poing

Sémnstérningar P 76 for katastroftankande.
Denfysioterapeutiska undersokningen visade att

Patologiitander och/eller omgivande vavnad

Tabell 2. Resultat av den kliniska under-
s6kningen (n = 42) pa smartkliniken

Vitamin D-brist 19 . - .
tamin Boris 8 50 procent av patienterna holl huvudet i en fram-
Myofaciala triggerpunkter 31 74 skjuten position, andades ytligt och hade svart att
Forhojd poang pa skalan for angest* 19 45 slappna av. . R
En sammanfattning av resultaten fran under-
Forhojd poang pa skalan fér depression* 12 29

sokningarna pa smartkliniken redovisasitabell 2.
*>8 paenskala0-21

Patienternas utvirdering

av bedémningsprocessen
Hittillshar 3o patienter utvirderat programmet. Det
totala genomsnittet var 2,25 poang (se tabell 3). Ut-
Pastaende Genomsnitt  Intervall varderingen bestod av sju pastaenden som hand-
lade om patientens uppfattning av utredningspro-

Tabell 3. Bedomning fran 30 patienter som utretts for TMD

Jag férvantar mig att man ska hitta en forklaring till mina symtom 2,6 1-7
cessen (tabell 3).
Jag blev vdl mottagen av teamet 14 1-4
Jag anser att personalen i teamet &r skickliga yrkesutévare 2,0 1-9 BEHANDLINGSREKOMMENDATIONER
TMD och orofacial smarta
Jag bemottes med respekt av teamet 15 1-5 . . .. .

o P Vid TMD-relaterad orofacial smarta fick patienter-
Jag fick god information under hela processen 25 1-6 narekommendationer om behandlingsalternativ,
Jag fick tillrackligt med information under hela processen 25 1-9 anpas§ade efterden spec1ﬁka TMD'dlagnosen' Be-

handlingen var ofta konservativ, som till exempel
Hela processen motsvarade mina forvantningar 33 1-9

att medvetandegora eventuell parafunktion och
1= haller fullstandigt med, 10 = haller inte alls med ovanor som patienten utférde dagtid, muskelov-
ningar och behandling med nagon typ av bettske-
na. Heltdckande harda akrylskenor och muskel6v-

"Behandlingen var ofta konservativ, som till exempel ningar rekommenderades f6r de flesta patienterna.
att medvetandegora eventuell parafunktion och Kakkirurgi
ovanor som patienten utforde dagtid, muskelvningar  gfierkonservativbehandlingi minst sexmanader
och behandling med nagon typ av bettskena.” gorsenny bedomning av kvarstiende symtom, med
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fokus pa kikleden [34]. Vid smértsamma kraftiga
knéppningaridisken finns tvd alternativ f6r opera-
tion: kondylotomi och diskektomi [35]. Om diag-
nosen ir kronisk lasning av disken gors forst en ar-
troskopi med avlossning avsammanvixningar och
spolning med fysikalisk koksalt [36]. Om behand-
lingen inte lyckas kan diskektomi vara ett alterna-
tiv [37, 38]. Vid artroskopi avldgsnas sammanvix-
ningar mellan diskens yta ochledtaket. Diskektomi
utfors nar disken dr degenererad, displacerad utan
atergang ochutgdr ett hinder for kondylensrorelser.
Vid artros kan en kortisoninjektion lindra [39, 40].
Vid svér artros/artrit dr artroplastik en mojlighet
[41, 42]. Hittills har atta patienter behandlats med
operation, tvd med svér artrit (varav en med svara
knéppningar) och sex med kronisk lasning av kék-
ledsdisken. Fem patienter har behandlats med ar-
troskopi och spolning, en med diskektomi och tva
med artroplastik.

Smartklinik

Behandlingsforslagen var okad fysisk aktivitet
och psykomotorisk fysioterapi [43] for 21 patienter
(50 procent). Justering av pagaende lakemedels-
behandling (nedtrappning, utséttning eller byte
av likemedel) rekommenderades for 32 patienter
(76 procent). Radgivning om sémnhygien gavstill
1§ patienter (36 procent) och kostrad till 13 patien-
ter (31 procent). Ytterligare blodprover rekommen-
derades for fyra patienter. Atta patienter behovde
tillskott av vitamin D. En patient remitterades for
kardiologisk undersokning och en for utredning av
somnapné. Remiss till psykolog eller psykiatriker
rekommenderades for28 patienter (67 procent). De
flesta remisserna gav uttryck for ett behov av battre
hanteringsférmaga av upplevd sméirta och en ten-
denstill katastroftdnkande hos patienterna. De fles-
ta patienterna behovde hjalp med att acceptera sin
situation och prioritera hur de skulle anvinda sin
energi. Acceptans och prioritering &r tva centrala
fragor i ACT - Acceptance and Commitment Thera-
py-som betraktas som en ny vag inom kognitiv be-
teendeterapi [44]. For nagra patienter rekommen-
derades behandling mot depression.

DISKUSSION
Analysen av data fran patienteridetta program kan
ge nyttig information om identifiering av riskfak-
torer fOr att utveckla smértsam TMD och ddrmed
gora det mojligt for primarvarden att tidigt upp-
tacka patienter som aririskzonen. Kostnadseffek-
tiviteten kommer att analyseras, liksom hur vl pa-
tienterna har foljts upp i primérvarden, bade fran
lakarens ochtandlakarens sida, ienlighet med den
utvardering och de rekommendationer som gjorts
av projektteamet.

Dethér programmet for patienter med svar TMD/
TMJD bygger pa ett ndra samarbete mellan specia-
listtandlakare och smartspecialisterinom hélso-och
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sjukvard. Vad vi kinner till har inget sddant nira ”"Resultatet

samarbete tidigare beskrivitside nordiskalanderna.

Resultatet hittills visar att TMD-patienterna be-
hover tas om hand med en multidisciplinar metod.
Man planerar en tvaarsuppfoljning for att kontrol-
lera om behandlingsforslagen f6ljs inom primér-
varden och vilken nytta de har gjort. Nér program-
met avslutats skickas en detaljerad rapport till den
remitterande primérvardsldkaren som ansvarar
for samordningen och genomforandet av denicke-
odontologiska delen avbehandlingen. Detta skulle
kunna vara en svag lank, och det blir intressant att
se hur vdl behandlingsforslagen foljs upp av redan
hart anstrangda allménpraktiker.

Patienternasutvirdering av processen visade att
de flesta var nojda, sirskilt med det goda och res-
pektfullabemotandet fran teamet. Nagravar mindre
noéjdamed hur processenlevtupptill deras forvant-
ningar, och holltill exempelinte med om attde be-
hovde undersokas av psykolog. Detta dr intressant
med tanke pa att ndstan alla patienterna fick hoga
podngitestet for katastroftankande, 50 procent av
demhade angest- och/eller depressionspoéng dver
cut off-virdet* och 67 procent bedémdes behdva
remiss till psykolog eller psykiatriker.

Behandling avkronisk smarta kraver erfarenhet
och specialkunskaper. Samtliga medlemmar i det
multidisciplindra temat har lang erfarenhet inom
sina respektive omraden. Man har dven inlett ett
samarbete med the Oral and Maxillofacial Pain
Center vid Massachusetts General Hospital i Bos-
ton, USA, som har ett liknande program.

Artritkan forekommaikikleden och det dr viktigt
att man gor en MR-undersokning av patienterna.
Svar artrit konstaterades hos 10 procent av vara
patienter och hade samband med kliniska fynd
som palpationsdmhet 6ver lederna och nedsatt
underkéksfunktion. Tillstindet diagnostiseras av
specialister och behandlas ofta av kikkirurger med
erfarenhet av kdkledsbehandlingar. Kirurgerna i
Bergen arbetar pa liknande sétt som kirurgerna i
Boston och vid Karolinska universitetssjukhuset
i Huddinge. Tidig behandling kan forhindra att
tillstandet blir kroniskt och funktionsnedsittande.

SLUTSATSER

I Norge arbetar man just nu med att ta fram ett na-
tionellt multidisciplinért program for omhénder-
tagande av patienter med TMD. De patienter som
hittillsharundersokts har enléng smarthistoria bak-
om sig. Manga har férutom smértan dven forsim-
rad kdkfunktion. De flesta patienterna har sémn-
svarigheter och néstan alla har katastroftinkande.
Faktorer som en stillasittande livsstil, suboptima-
la kostvanor samt vitaminbrister behdver atgar-
das. Olamplig likemedelsbehandling &r en annan
faktor som kaninverka. Endel patienterlideraven
underliggande sjukdom som kréver ytterligare ut-
redning. Behandling av en komplex smartproble-

hittills visar

att TMD-
patienterna
behover tas om
hand med en

multidisciplinar

metod.”

*Cut off-virde = grans-
varde for avskiljning av
en grupp i en férdelning
i detta fall den satta
gransen for patologi.
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"De flesta
patienterna
har somn-
svarigheter
och niastanalla
har katastrof-
tankande.”
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ENGLISH SUMMARY
Assessment of patients with severe temporo-
mandibular disorder in Norway - A multi-
disciplinary approach
Trond Berge, Borrik Schjodt, Rae F Bell, Anders
Johansson, Anne Grethe Paulsberg, Jonn-Terje
Geitung and Annika Rosén
Tandldkartidningen 2016; 108 (3): 68-77
Norway is in the process of establishing a natio-
nal, multidisciplinary evaluation program for pa-
tients with refractory orofacial pain (TMD). The
program comprises a systematic multidisciplina-
ry evaluation with a two year follow-up, together
with national evidence-based guidelines on the
evaluation and treatment of TMD.

Based on our data so far, the patients in this
program characteristically have a long history of
pain. Many have impaired mandibular function,
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"Eftersom 10-15 procent av befolkningen beriknas
lida av TMD kommer allmantandlikaren att mota

TMD-patienter med jamna mellanrum...”

inaddition to pain. The majority of patients report
sleep disturbances and almost all have elevated
catastrophizing scores.

Factors, such as sedentary lifestyle, subopti-
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