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Temporomandibulär dysfunktion
och smärta hos ungdomar
� Den 12 december 2003 försvarade tandläkare Kerstin Wahlund sin
avhandling ”Temporomandibular disorders in adolescents. Epidemiological and
methodological studies and a randomized controlled trial” vid Odontologiska
fakulteten, Malmö tandvårdshögskola. Fakultetsopponent var professor Sven
Poulsen, Universitetet i Aarhus, Danmark. Handledare under avhandlingsarbetet
har varit docent Thomas List, avdelningen för klinisk bettfysiologi, Odontologiska
institutionen Malmö och professor Bo Larsson, avdelningen för barn och ung-
domspsykiatri, Universitetet i Trondheim, Norge.

Syftet med avhandlingen var att studera förekomst, utredning, diagnostik
och behandling när det gäller tmd och smärta hos ungdomar.
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revalensen för smärta och dysfunktion i
tuggsystemet (tmd) samt behandlingsbehov
hos ungdomar har varierat avsevärt i epide-

miologiska studier. Sannolikt kan variationen för-
klaras av skillnader i den population som under-
sökts men även av vilken undersökningsmetodik
och vilka diagnostiska kriterier som har använts.
En förutsättning för att kunna jämföra studier och
behandlingseffekter är att undersökningsmetodi-
ken är standardiserad och att de diagnostiska kri-
terierna är klart definierade när det gäller identi-
fieringen av ungdomar med tmd.

Ett diagnostiskt system som har utvecklats och
presenterats är Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (rdc/tmd). rdc/
tmd omfattar såväl ett anamnestiskt frågeformu-
lär som en klinisk undersökning och har i vux-
enpopulationer visat sig vara ett tillförlitligt dia-
gnostiskt instrument.

tmd har definierats som ett begrepp som om-
fattar flera tillstånd som involverar den temporo-
mandibulära regionen. De vanligaste symtomen
är käkledsljud, trötthet/stelhet i käkarna samt
smärta som lokaliseras till tuggmuskulaturen och
käklederna. Symtom som knäppningar har visat
sig vara vanligt förekommande inte bara i en pa-
tientgrupp utan även hos friska individer. För att
minska risken för överregistrering av tmd-patien-
ter har man föreslagit ”en höjning av den diagnos-
tiska ribban”. Det skulle betyda att man definierar
tmd som smärta lokaliserad till tuggsystemet.

Ungdomar med tmd anger ofta att de även
besväras av huvudvärk. I huvudvärksstudier har
det beskrivits att långvarig smärta bland ungdo-
mar kan leda till reducerad livskvalitet, frånvaro
från skolan samt ökad medicinkonsumtion. Ingen
tidigare fokusering på konsekvenser av tmd-
smärta hos ungdomar har gjorts.

Flera bakgrundsfaktorer har ansetts ha sam-
band med tmd hos ungdomar. Vissa morfologiska
och funktionella malocklusioner har rapporterats
vara av betydelse, dock i mindre grad än vad som
tidigare ansetts. Andra faktorer är externt trauma,
oral parafunktion och generell ledöverrörlighet.
Inom det psykosociala området har faktorer som
stress, depression och somatiska problem föresla-
gits som möjliga riskfaktorer till tmd- smärta hos
vuxna. Dessa faktorer har studerats i mycket be-
gränsad omfattning bland ungdomar.

Tidigare studier har visat att majoriteten av de
ungdomar som fått behandling för tmd-smärta
upplevde god smärtlindring. Studierna är dock få
och okontrollerade.

I en enkätstudie som gjorts bland allmäntand-
läkare i Sverige visade det sig att den vanligaste
formen av behandling var information och bett-
skena. Ett flertal skol- och klinikbaserade studier

har visat att avslappningsträning är en effektiv
behandlingsform hos ungdomar som besväras av
spänningshuvudvärk.

Syften
Målsättningen med avhandlingen var:
● Att utvärdera tillförlitligheten av ett frågefor-

mulär, den kliniska registreringen och tmd-
diagnoser hos ungdomar i åldern 12 till 18 år.

● Att kartlägga förekomsten av tmd-smärta,
eventuella könsskillnader, konsekvensen av
smärta samt behandlingsbehovet hos ung-
domar vid en folktandvårdsklinik i Öster-
götland.

● Att utvärdera psykosociala och dentala fakto-
rer hos ungdomar med tmd-smärta, samt att
jämföra dessa med en grupp friska individer.

● Att i en kontrollerad randomiserad studie
jämföra effekten av behandling med endast
information, med information och bettskena,
samt information i kombination med avslapp-
ningsträning hos ungdomar med tmd-smärta.

● Att utvärdera påverkan av somatiska och emo-
tionella upplevelser hos ungdomar med lång-
varig tmd-smärta i jämförelse med friska
individer.

Material och metoder
I studierna deltog ungdomar som var i åldrarna 12
till 18 år. Flera av ungdomarna ingick i mer än en
studie.

I delarbete i analyserades tillförlitligheten av ett
frågeformulär, den kliniska undersökningen samt
diagnostiken enligt rdc/tmd. Deltagarna under-
söktes först av två operatörer och tillförlitligheten
mellan operatörerna analyserades (interreliabilite-
ten). En vecka senare undersöktes alla individer
igen av endast en operatör. Denna gång utvärdera-
des tillförlitligheten inom operatören (intrareliabi-
liteten). Innan den kliniska undersökningen fick
patienterna besvara ett frågeformulär som innehöll
frågor om intensitet, frekvens och tmd-smärtans
lokalisation. Formuläret innehöll också frågor om
käkfunktion, oral parafunktion samt konsekven-
serna av den upplevda smärtan.

Delarbete ii redovisar förekomsten av rap-
porterad tmd-smärta, könsskillnader och be-
handlingsbehov bland 864 ungdomar vid en folk-
tandvårdsklinik. De individer som rapporterade
smärta en gång i veckan eller oftare i ansikte, käke
eller tinning och hade haft smärta i minst tre må-
nader genomgick en mer omfattande klinisk un-
dersökning enligt rdc/tmd.

I delarbete iii (en fall-kontrollstudie) utvärde-
rades betydelsen av olika psykosociala och dentala
faktorer på tmd. I studien ingick totalt 127 indivi-
der (tmd n=63, kontroller n=64). Deltagarna un-
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dersöktes kliniskt och besvarade en enkät med
frågor om smärta, smärtans konsekvenser samt
stress. Dessutom ingick frågeformuläret ysr
(Youth Self Report) där ungdomarna fick skatta
olika former av upplevda problem.

I delarbete iv (en randomiserad kontrollerad
studie) jämfördes den smärtlindrande effekten av
tre olika behandlingsmetoder; enbart informa-
tion, information plus bettskena samt informa-
tion i kombination med avslappningsträning. Hu-
vudparametern vid utvärdering efter behandling
var smärtans intensitet och frekvens.

I delarbete v utvecklades ett frågeformulär i
syfte att mäta intensiteten av somatiska och emo-
tionella upplevelser, såväl positiva som negativa,
hos ungdomar med tmd-smärta. En Raschanalys
användes för att välja ut de upplevelser som be-
dömdes vara mest tillförlitliga.

Resultat
Resultatet från studie i visade att det är möjligt att
tillförlitligt undersöka och diagnostisera ungdo-
mar med tmd.  Vi fann en hög tillförlitlighet för
alla symtom som rapporterades en gång i veckan
eller oftare.

I studie ii rapporterade elva procent av ungdo-
marna smärta i tinning, käkar och käkleder en
gång i veckan eller oftare. Prevalensen visade en

tendens att öka med ökad ålder, framför allt hos
flickor i 14–15 års ålder (fig 1). Käkledsknäppning-
ar, bruxism och trauma rapporterades mer fre-
kvent hos den här gruppen jämfört med ungdomar
som angivit smärta mindre än en gång i veckan.
Många av ungdomarna angav att koncentrations-
förmågan påverkades, att de tog analgetika och var
hemma från skolan på grund av frekvent smärta i
tmd-regionen samt att de önskade behandling.
För de kliniska parametrarna fann vi att gapför-
mågan var reducerad i gruppen med frekvent
tmd-smärta samt att gapförmågan ökade något
med ökad ålder. Sju procent av ungdomarna fick
efter den kliniska undersökningen en rcd/tmd-
smärtdiagnos, myofasciell smärta och/eller artral-
gia.

Resultaten från studie iii visade vidare att ung-
domar med frekvent tmd-smärta angav mer besvär
även från andra delar av kroppen, exempelvis hu-
vudvärk samt mag- och ryggsmärtor, jämfört med
en kontrollgrupp. De rapporterade även en signifi-
kant högre grad av trötthet, stress och emotionella
problem.

Ett smärtindex (frekvens x intensitet)(fig 2) an-
vändes i interventionsstudien (iv) för att beräkna
en minst 50-procentig smärtlindring. Efter avslu-
tad behandling angav 60 procent av patienterna
som fått information och bettskena att smärtan
hade reducerats med minst 50 procent, vilket var
en signifikant högre andel jämfört med andelen
patienter som hade uppnått samma nivå av smärt-
reduktion i de två övriga behandlingsgrupperna.

I studie v testades hypotesen att ungdomar med
tmd-smärta är mer känsliga för alldagliga upple-
velser av både somatisk och emotionell karaktär
jämfört med friska ungdomar. Resultaten från
studien visade att tmd-gruppen rapporterade en
högre intensitet av både positiva och negativa so-
matiska upplevelser. Resultatet kan tolkas som att
sensorisk information i alla former kan förändras
som ett resultat av långvarig smärta.

Konklusion
Sammanfattningsvis visar studierna att man på ett
tillförlitligt sätt kan utvärdera och diagnostisera
ungdomar med tmd och att sju procent erhöll en
rdc/tmd-smärtdiagnos.

tmd-smärta är vanligare hos flickor än hos poj-
kar och kan påverka det dagliga livet negativt.
Psykosociala faktorer som stress, somatiska besvär
och emotionella problem förefaller spela en vikti-
gare roll än dentala faktorer hos ungdomar med
tmd. Behandling, framför allt en traditionell be-
handling med bettskena kombinerat med infor-
mation, kan lindra tmd-smärta.
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Figur 1. Prevalens av tmd- smärta hos flickor och pojkar i åldern 12–18 år.

Figur 2. Smärtindex (intensitet x frekvens).  Medelvärde och standard-
deviationer före behandling, efter behandling och vid en 6 månaders
uppföljning (uf). (i+at=Information+Avslappningsträning,
i+bs=Information+Bettskena, I=Information).
 ** P< 0.01. Signifikant skillnad förelåg mellan I+BS och I grupperna.
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Opponenten har ordet

Som dansker er det et særligt ansvar at få
lov at være fakultetsopponent i Sverige. I

Danmark findes der således to officielle opp-
onenter, medens fakultetsopponenten i
Sverige alene har ansvaret for at føre den
akademiske diskussion.

Kerstin Wahlund’s disputats omhandler
et væsentligt klinisk problem (tmd), som
først i de seneste årtier er blevet underkastet
forskning. Det er derfor værdifuldt at Ker-
stin Wahlund i sin disputats har angrebet
emnet så systematisk: I delarbejde i vurderes
forskellige målemetoders reliabilitet, i del-
arbejde ii estimeres forekomsten af tmd, i
delarbejde iii identificeres forskellige mulige
årsager til tmd, i arbejde iv vurderes effek-
ten af forskellige behandlingsprogrammer,
og i delarbejde iv gennemføres en række
avancerede statistiske analyser med det for-
mål at vurdere hvorledes individer med tmd
reagerer på behagelige, henholdsvis ubeha-
gelige somatiske og emotionelle stimuli.

Alle arbejderne er gennemført med stor
omhu, og vidner om Kerstin Wahlunds sto-
re kliniske baggrund og store engagement i
behandling af unge med tmd. Arbejderne
har på flere punkter resulteret i ny viden, der
enten nu eller på lidt længere sigt vil kunne
forbedre forståelsen af tmd, årsagerne til til-
standen, og dermed mulighederne for evi-
dence based behandling af disse ofte meget
komplekse og for de unge belastende tilstan-
de.

For en pædodontist er det en glæde at se at
Kerstin  Wahlund har erkendt at tmd hos
unge ikke kan forstås udelukkende ved at
overføre resultaterne af forskning udført på
voksne, til unge. Dette kommer for eksem-
pel klart til udtryk i delarbejde i hvor hun
slår fast at de spørgeskemaer der er udviklet
til voksne kræver modifikation for at kunne
anvendes på unge.

Under oppositionen havde jeg lejlighed til
at drøfte en række metodologiske problemer
med Kerstin. Min egen forskningsbaggrund
er epidemiologie, og derfor blev det natur-
ligt nok den indfaldsvinkel jeg valgte til vor
diskussion.
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