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Omhandertagande av patienter med orofacial
smarta och kakfunktionsstorningar

Diagnos- och behandlingsnivaer

ALLMANTANDVARD

SPECIALIST

Specialist
(Fullstandig utredning

inklusive DC/TMD)

Alla patient
Nya patienter
Revisionspatienter
\ 4
Screen ing > Ej TMD
2
DC/TMD-undersékning '% Behandling J’ God behandlingseffekt

e Anamnes/screeningfragor
e Lamna ut frageformular

e Klinisk undersdkning

e Behandling



Screeningfragor for att identifiera patienter med sannolik
DC/TMD-diagnos

Indikatorfragor: 3Q/TMD

Screening
Alla patienter
Nya patienter
Revisionspatienter
£ v | 1. Gor det onti tinningen, ansiktet,
> e .e o .
S W > —— kaklederna eller kakarna en gang i
= | veckan eller oftare?
< b d
s v N .
= | ) 2. GoOr det ont nar du gapar eller
DC/TMD-undersdkning '{ Behandling = God behandlingseffekt tuggar en gé ng i veckan eller
J . . f r ?
e " — oftare
= . g
(%) Specialist o q .
= | (e e cedbiing 3. !—Ia"r du Iasn|[1gar' eller upphakningar
S | inklusive DC/TMD) i kaken en gang i veckan eller
” oftare?
Om svar "JA” pa en eller flera fragor - Nilsson et al. 2005. 2006

motiverat med DC/TMD undersékning Lévgren et al. 2016, 2018




Frageformular Axis | — symtombeskrivning

Symtombeskrivning

Hurvudsakliza besvar
1 Vilka grdina huvudsakliga besvar?

Smarta i kaken, tinningen, orat eler fremfor dat
Kikledsljud ellerupphakningar

Smarta i ansikte, kikar eller tinningen

2 Vilket altemativ beskriver bdst dina eventuella smartor i kdken, tinningen, Grat eller
framfir Grat pa ndgon sida under den senaste manaden?

Imgen smarta
Valj ETT altemativ Smartan kommer och gar
Vid svar "Ingen smarta”, ga till frga 5. Smartan finns hela tiden

3 Harnagon av fdljande aktiviteter pdverkat (lindrat eler forvamat) din smérta fran kaken,
tinningen, Grat eller framfar Grat under den senasts manaden?
Tugga hird elerseg mat
Gapa eller réra kdken framat eller at sidoma
Vanor som att bita samman, pressa/gnissla tinder eller tugga tuggummi
Andra aktiviteter som att tala, kyssa eller gaspa

ooodw
oooo g

4 Marbdrjade detta smartproblem ? ar

Hurvudvark: Ila

O

5 Hardu haft huvudvark i inningen under den senaste manaden?
Vid svar "Nej”, g4 till friga 7

& Harnagon av filjande aktiviteter piverkat (lindrat eler forvdmat) huvudvarken i
tinningregionen under den senaste manaden?
Tugga hird elerseg mat
Gapa eller réra kdken framat eller at sidoma
Vanor som att bita samman, pressa/gnissla tinder eller tugga tuggummi
Andra aktiviteter som att tala, kyssa eller gaspa

ooodw
oooo g

O
O

oo

Mej

&)

(8)

Kakledsljud
7 Hardu upplevt ndgot [jud fran kdkleden ndr du harrirt kdken under den senaste
ménaden?

KSklasning
& Hardink&ke nagonsin last eler hakat upp sig for ett Szonblick 53 att den inte gick att

dopna fullstEndiat?
Wid svar "Nej*: g3 till ndsta fra geformulsr

9 VarHsningen eller upphakningen sa allvarlig att den begrinsade din férmaga att gapa och
storde din formaga attdta?

Mej Ho W3
O O 0
OO0
O O 0



Frageformular Axis |
- smartlokalisation, utbredning

|:| Lokal smarta |:[ Regional smarta |:[ Generaliserad smartutbredning
[kaksystem) (lhokal smarta + [smarta utdwver regional smarta)
smarta i nacke)




rageformular Axis Il - smarta och
ess konsekvenser, stamningslage

Smdrta och dess konsekvenser

Hoppa dver fragorna om du inte haft ndgon smarta under de senaste tre manaderna

1. Hur ofta har du haft smart under de senaste tre manadema?

T Aldrig [0 Wissadagar ] Deflesta dagar [J Alla dagar
2. Under de senaste tre manadema, hur ofta begrinsade smirtan ditt liv eller
arbetsfirmaga?

] Aldrig [ Vissa dagar T Deflesta dagar [] Alla dagar

Tank nu pa smartan du haft under de senaste sju dagarna...

3. Vilken siffra beskfver bist din smarta i genomsnitt? (Ringa in siffran)
o 1 2 3 4 L [ 7 & =) 10

Ingen Warsta
smdrta ténkbara
smara

4. Vilken siffra motsvarar bast hur smartan har begransat dina mojligheter att

uppskatta leet under de senaste sju dagama? (Ringa in siffran)
o 1 2 3 4 L [ 7 & =) 10
Imgen Begransar
begranzning helt och hallet

5. Vilken siffra motsvarar bast hur smartan begransat dina allmanna aktiviteter under

de senaste sju dagama? [Ringa in siffran)
o 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
Imgen Begransar
begransning helt och hallet

Sinnesstdmning och oro

Under de senaste tvi veckorna, hur ofta har du besvirats av Merin
nagot av foljande problem? Lis varje pastaende noggrant och varannan MNastan
kryssa darefter i rutam. Intz alls  Flera dagar dag varje dag
o 1 2 3
1. Lite intresse eller glddje av att gdma saker O | O |
2. Kdnner dig nedstdmd, depamerad eller utan hopp O O O O
3. Kant dig nervis, ngslig eller vildigt stressad O O O O
4. Inte kunnat shuta oroa dig eller kantroliera din oro O | O |
Summa o + + +
Totmalt

Om du kryssat i att du haft ndgot av dessa problem, hur stora svarigheter har dessa problem firorsakat dig pd
arbetet, eller for att ta hand om sysslor hemma, eller komma dverens med andra manniskor?

nga
swarigheter Vissa Stora Extrema
alls svarigheter svarigheter swvarigheter

O O O O



F
Klinisk undersékning for kort DC/TMD INT@&RM

Klinisk undersokning |

Kort DC/TMD ———

Bekréafta smartlokalisation(er)

Rorelseomfang

Smarta/huvudvérk vid kakrorelser

Kakledsljud

Palpationssmarta m temporalis, m masseter och kakled

. Bvrige

. Diagnoser enl DC/TMD

PATIENT

Mayalgi ®a
Huvudvirk tillskriven TMD ) @

Kinns  Som
igen  huvudvark
Temporalis (1 kp) ® O
Massater 1 kp) ® QD

Kakled, lat. pol (05 kpl @ @

HOGER SIDA
Artralgi (DR O]
Degenerativ edsjukdom ® @D
Diskdisplacering med Sterging (0D (@D
Diskdisplacering utan dterging ® @

SMARTA HOGER SIDA SMARTA VANSTER SIDA
la. Lokalisation av smirta under den senaste manaden (v&lj alla alternativ som passar) (A)
Oingen OfTemporalis O Masseter O xakled Olingen O Temporalis O Masseter O xakled
1b. Lokalisation av huvudvirk under den senaste manaden (vil] alla alternativ som passar) (A}
Oingen O Tinning O Annan Oingen O Tinning O Annan
2. Incisala relationer (8) Horisantell Wertikal
dverbitning Qom neg. mm dverbitning Qom neg. mm
3. UnderkBlarSrolser (A ock B} SMARTA HOGER SIDA SMARTA VANSTER SIDA
Kanns Som Kanns Som
igen huvudvark igen huvudvark
Temporalis ® D ® O Temporalis ®Q ® O
Maximal gapning D]mm Masseter ® D Masseter ®a
Kakled ® O Kakled ®Q
Temporalis (Do} ® @ Temporalis ® @O ® D
Laterotrusion &t hoger Dj Masseter ® D Masseter ®a
mm
Kakled ®a Kakled ® O
Temporalis @ @ @ @ Temporalis @ @ @ @
Lateratrusion 4t vinster D:I Massater ® D Masseter ® O
™ ¢ akled (D)) Kakled (Do)
Temporalis ® O ® Temporalis ®Q ® O
Protrusion D:I""" Masseter ® D Masseter ®a
Kakled ® QO Kakled ®Q
. Kildedsljud (B) HOGER KAKLED VANSTER KAKLED
Undersakare ‘ Patient Undersikare | Patlent
Knsppning B @0 Knippning B0 ®O
Krepitation ®@ @@ Krepitation RO @@
- Mumtonl/fickkecdsomirts vid pulpstion (A) SMARTA HOGER SIDA SMARTA VANSTER SIDA

Kinns Som
igen  huvudvrk

Temparalis (1 kp) B 80
Massater {1 kp) ® @

Kakled, lat. pol (0,5 kp) @ @

VANSTER SIDA
Artralgl ®0
Degenerativ ledsjukdom @@
Diskdisplacering med Sterging () (D)
Diskdisplacering utan Aterging () ()



Diagnos



Beslutsdiagram A

Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD)

ANAMNES

STATUS

DIAGNOS

Bérja vid
varje bla ruta

Smartrelaterad TMD och huvudvark

Regional smarta [SQ1]
OCH
Smartan paverkas av kakrorelser,
funktion eller parafunktion [SQ3]

Nej

Ja
v

KORT VERSION

A

I Diagnos Myalgi eller Artralgi

L.

Huvudvark i temporalisomradet [SQ5]
OCH

tuggmuskulatur eller kakled [E1a]

Undersokare bekraftar omrade med smarta till

Nej

[Ja for k&kmuskulatur] | [Ja for kakled]

¥

Smarta som kénns igen
vid gapning [muskel, E3]
ELLER
palpation av
kakmuskulatur
[muskel, E5]

Utred annan
smartdiagnos

Ja

Myalgi

h

-

Huvudvarken paverkas av kakrorelse, funktion
eller parafunktion [SQE]

Nej

Ja

v
Undersdkare bekraftar
e omrade med huvudvark till

r

Smarta som kanns igen

Tﬂlagnos Nej temporalisomradet [E1b]
- lJa

vid ga?trll_gE[l:gd’ E3] Huvudvérk som kénns igen vid
laterotrusion/protrusion gapning ELLER
lled, E3] ELLER laterotrusion/protrusion
. o } ELLER palpation av
palpatllo g aE\%kakled Nej temporF;\ispmuskel
=
[ 1 [temporalis E3 ELLER E5]
Ja lJa
Huvudvark kan inte forklaras
battre av annan
Noi huvudvarksdiagnos
€ (beddmning av symptom)
Ja
h 4
. Huvudvark
Artralgi

tillskriven TMD




Beslutsdiagram B

KLINISK
DIAGNOS

ANAMNES OCH STATUS

Borja vid varje bla ruta

Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD)

Intraartikulara ledsjukdomar

Nuvarande kakledsljud i anamnes
[SQ7] ELLER

Y

KORT VERSION

B

Degenerativ
ledsjukdom

Nej Ljud uppmérksa_mn]at av patient vid
undersokning [E4]
Ja
A
Knappning vid gapning och stangning
Nej [E4]
h A
Ja
Utred annan
diagnos

Diskdisplacering
med atergang

Nej

Tidigare lasning med
begransad gapférmaga
[SQ8] OCH
Stérde tuggférmaga
[SQ9]

Ja

Diskdisplacering
utan atergang

Nuvarande kakledsljud i
anamnes [SQ7]
ELLER
Ljud uppmarksammat av
patient vid undersdkning

[E4]

Ja

h

Skrapljud
uppmarksammat av
Undersdkare vid
kakrorelse [E4]

Nej

Degenerativ
ledsjukdom



De vanligaste tillstanden
DC/TMD Axis |

Muskeldiagnos:
Myalgi

Huvudvark Leddiagnos: Diskdiagnos:

. . Artralgi Diskforskjutning med/utan atergang
tillskriven TMD Degenerativ ledsjukdom



Sammanstallning frageformular

Axis Il
Grad av nedstamdhet och oro

Riskfaktorer och konsekvenser av smartan



ammanstallning
frageformular

1. Hur ofta har du haft smarta under de senaste tre manaderna?

[] Aldrig [] Vissa dagar [[] De flesta dagar [] Alla dagar

2. Under de senaste tre manaderna, hur ofta begransade smartan ditt liv eller
arbetsformaga?

[ Aldrig [] Vissa dagar [] De flesta dagar [] Alla dagar

3. Vilken siffra beskriver bast din smarta i genomsnitt? (Ringa in siffran)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ingen Varsta
smarta ténkbara
smarta

4. Vilken siffra motsvarar bast hur smartan har begransat dina mojligheter att

uppskatta livet under de senaste sju dagarna? (Ringa in siffran)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ingen Begransar
begransning helt och hallet

5. Vilken siffra motsvarar bést hur smartan begransat dina alilmanna aktiviteter under

de senaste sju dagarmna? (Ringa in siffran)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ingen Begransar
begransning helt och hallet

Personnuimmer

Datum

Sammanstillning frageformular

Smartaoch dess konsekvenser
Félj flddesschemat nedan far att sammanstalla datai formuldret (F = fraga nr)

—_—
F1 Ingafvissa dagar e
Smartdagar — Ingen kronisk smirta
senaste tre manader
. A

Flesta/alla dagar

A
- Ny
F2 Flesta/alla dagar Grad 3

Aktivitetsbegrinsning Kronisk smérta med stor paverkan

senaste tre manader
_/

Inga vissa dagar

r . Grad 2

( ' =12 Besvirande kronisk smirta
Besvir
Summa F3 + F4 + F5
o A <12 Grad 1
Lindrig kronisk smirta
Nedstémdhet, oro

Po3ng 0|1|2|3|4|5 E|]‘|B 9 (10]11|12

Tolkning Normal Gul flagza [T Ei=E ]
Smartteckning
I:l Lokal smara I:[ Regional smarta I:[ Generaliserad smartutbredning
[kiksystem) (lokal smdrta + (smérta utdver regional smartz)

smirta i nacke]



Parsonnummsar
Namn

Datum

o .e Sammanstillning frageformulér
frageformular ||
Félj fldesschemat nedan for att sammanstalla datai formuldret (F =fraga nr)

2
Fl Ingafvissa dagar o

Smirtdagar I K sk Bt
senaste tre manader

Flesta/alla dagar
L 2

s T
F2 Flesta/alla dagar cidT
Aktivitetsbeg ‘nsnlng Kronisk smérta med stor paverkan
senaste tre manader
M i

Ingafvissa dagar

- r >12 Grad 2
~ Besvirande kronisk smirta
. . . Besvir
Sinnesstamning och oro Summa F3 + F4 + F5
Grad 1
h g <12 Lindrig kronisk smirta
Under de senaste tva veckorna, hur ofta har du besvirats av Mer an
nagot av féljande problem? Lis varje pastdende noggrant och varannan Nastan
kryssa darefter i rutan. Inte alls  Flera dagar dag varje dag
0 1 ) 3 Medstdmdhet, oro
Po3ng o|1|z|3|4|5 a|:'|s g [10f11 |12
1. Lite intresse eller gladje av att géra saker O O O O Tolkning - ——
2. Kénner dig nedstamd, deprimerad eller utan hopp O O O O
3. Kant dig nervds, dngslig eller véldigt stressad O O O O
4. Inte kunnat sluta oroa dig eller kontrollera din oro O O O O Smartteckning
I:l Lokal smarta I:[ Regional smarta I:[ izenersliserad smartuthredning
Summa 0 + + + (kdksystem) (hokal smarta+ (smérta utdver regional smarta)
smirta i nacke

Totalt



, . Nationellt vardprogram for
W0 bettfysiologi i allmantandvarden

Vardprogrammet baseras pa Socialstyrelsens Nationella riktlinjer och
lagger till information om uppfdljning, intervall fér uppfdoljning och
debiteringsinformation.




Myalgi / Huvudvark tillskriven TMD

Myalgi / Huvudvark tillskriven TMD

Ordning fitgéird NR itgérdskod Funkt.ktr. Uppfdljning Utvardering
1-2 veckor 2—4 veckor 3 manader
1 Undersokning och diagnostik 107, 108 103 103, 107
Information om kaksystemet och orsaksfaktorer 311 311, 312
Kvalificerad radgivning 4 311, 314 311, 312
Individanpassad motorisk aktivering 4 606
2 Stabiliseringsskena 4/5 601, 602 *
Mjuk bettskena vid mjdlktandsbett/vaxelbett 604 *
3 Paracetamol, NSAID (akuta tillstand) 5 -

* Funktionskontroll av bettskena kan ej debiteras upp till tre minader efter utlamnandet.



Artralgi

Artralgi
Ordning  Atgard NR Atgardskod  Funkt.ktr. Uppfoljning Utvardering
1-2 veckor 2-4 veckor 3 manader
1 Undersakning och diagnostik 107, 108 103 103, 107
Information om kaksystemet och orsaksfaktorer 311 311, 312
Kvalificerad radgivning 4 311, 314 311, 312
MSAID 4
Stabiliseringsskena 4 601, 602 *
Mjuk bettskena vid mjélktandsbett/vaxelbett 604 *
4 Individanpassad motorisk aktivering 5 606

(undvik vid akuta tillstand)




Diskforskjutning med atergang

Diskférskjutning med atergang — med ledsmaérta och/eller intermittent lasning

Ordning  Atgard NR Atgardskod  Funkt.ktr. Uppfoljning Utvardering
1-2 veckor  2—4 veckor 3 manader
1 Undersokning och diagnostik 107, 108 103 103, 107
Information om k3ksystemet och orsaksfaktorer 311 311, 312
Kvalificerad radgivning 6 311, 314 311, 312
Individanpassad motorisk aktivering 6 606
2 NSAID (akuta tillstand) 4
Stabiliseringsskena 5 601, 602 *
Mjuk bettskena vid mjélktandsbett/vaxelbett 604 *

* Funktionskontroll av bettskena kan ej debiteras upp till tre manader efter utlamnandet.

Diskforskjutning med atergang — utan ledsmarta och utan intermittent lasning

Ordning  Atgard MR Atgardskod  Funkt.ktr. Uppfaljning Utvardering
1-2 veckor 24 veckor 3 manader

1 Undersdkning och diagnostik 107, 108
Information om kaksystemet och orsaksfaktorer 311




Diskforskjutning utan atergang

Diskforskjutning utan atergang — med ledsmarta och inskrankt rorelseformaga

Ordning fi.tgérd NR f\tgérdskod Funkt.ktr. Uppfoljning Utvardering
1-2 veckor  2—4 veckor 3 manader
1 Undersdkning och diagnostik 107, 108 103 103, 107
Information om kdksystemet och orsaksfaktorer 311 311, 312
Kvalificerad radgivning 311, 314 311, 312
2 MSAID (akuta tillstand)
Individanpassad motorisk aktivering, 4 606
passiv tdjning
3 Stabiliseringsskena 6 601, 602 *
Mjuk bettskena vid mjdlktandsbett/vaxelbett 604 *

Diskforskjutning utan atergang — utan ledsmarta, med inskrankt rorelseformaga

Ordning f\tgérd NR ﬁtgérdskod Funkt.ktr. Uppfaljning Utvardering
1-2 veckor  2—4 veckor 3 manader
1 Undersékning och diagnostik 107, 108 103 103, 107
Information om kdksystemet och orsaksfaktorer 311 311, 312
Kvalificerad radgivning 4 311, 314 311, 312
Individanpassad motorisk aktivering, 606

passiv tojning 4




Degenerativ ledsjukdom

Degenerativ ledsjukdom — utan ledsmarta

Ordning  Atgard NR Atgardskod  Funkt.ktr, Uppfoljning Utvardering
1-2 veckor  2—4 veckor 3 manader

1 Undersokning och diagnostik 107, 108
Information om kaksystemet och orsaksfaktorer 311
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