Temporomandibulaere funktionsforstyrrelser

Indleegget vedrerer artiklerne »Klassifikation af temporo-
mandibulere funktionsforstyrrelser og dertil relateret ho-
vedpine og ansigtssmerter« og »Behandling af temporoman-
dibuleere funktionsforstyrrelser og dertil relateret hovedpine
og ansigtssmerter« i Tandlegebladet nr. 13 og 14, 1998.

Som undervisere og behandlere ved Afdeling for Bidfunk-
tionsleere og Oral Fysiologi ved Tandleegeskolen, Kgben-
havns Universitet, fgler vi os kompetente til at diagnosticere
og behandle bidfunktionelle lidelser. Vi har imidlertid mattet
erkende at det er et sveert fagomrade, der diagnostisk ofte
ligger i greenseomradet til leegelige specialomrader. Det fra-
vealges derfor af mange tandlaeger fordi det findes for sveert.

Et middel til at eendre denne tingenes tilstand kan veere
kvalitetsudvikling af fagomradet. Hermed tilgodeses ogsa de
etiske krav der i dag ma stilles til tandbehandling. At stille
etiske krav til tandbehandling kan formuleres saledes: Tand-
leegen giver patienten den behandling der, nar alt tages i
betragtning, er optimal for patienten pa det pageldende tids-
punkt.

Generelt kan oprettelsen af kvalitetsudviklingsgrupper
danne grundlag for udarbejdelse af referenceprogrammer,
der er defineret som en systematisk beskrivelse af de elemen-
ter der bgr indga i undersggelse og behandling af en bestemt
sygdom eller et kompleks af symptomer pa grundlag af doku-
menteret viden. Ud fra disse referenceprogrammer kan der
opstilles kliniske retningslinier, der er defineret som systema-
tisk udviklede dokumenter som kan hjelpe behandleren
med at veelge en hensigtsmaessig behandling under bestemte
kliniske omstendigheder. Hovedformalet med siddanne re-
ferenceprogrammer og kliniske retningslinier er at gge kvali-
teten og at mindske variationen i behandlingsvalget inden for
det respektive fagomrade.

Dansk Selskab for Bidfunktionslaere (DSB) har nedsat en
kvalitetsudviklingsgruppe der har udarbejdet referencepro-
grammer mht. klassifikation og behandling af de bidfunktio-
nelle lidelser.

Som medlemmer af DSB har vi i nogen tid veeret bekendt
med dem og anvendt dem bade i behandling og under-
visning. Derfor glaeder det os at de nu er blevet tilgaengelige
for alle danske tandleeger, samtidig med at de fremover sy-
stematisk vil indga i undervisningen af de tandlaegestuderen-
de. Det er maske her den stgrste kvalitetsudvikling ligger!

Det aktuelle referenceprogram er os bekendt det forste
inden for odontologien i Danmark, og sygdomsklassifikatio-
nerne er i overensstemmelse med WHQO's klassifikationer,
som anvendes internationalt.
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I henhold til dette er behandlingen af de bidfunktionelle
lidelser et system af behandlingstrapper bygget op pa et
spektrum af fysiurgiske og farmakologiske behandlingsmeto-
der. Det vil forhabentlig veere medvirkende til at nedbryde
myten om at bidfunktionsbehandling er identisk med be-
handling med bidskinne.

Det vigtigste aspekt ved anvendelsen af referenceprogram-
mer og kliniske retningslinier er, som tidligere omtalt, at de
kan vaere med til at gge kvaliteten og mindske variationen af
behandlingerne.

Vedr. anvendelsen af referenceprogrammer inden for det
leegevidenskabelige omrade understreges det at det i sidste
ende altid er den behandlende leege der er personlig ansvarlig
for resultatet af sin behandling, herunder for om der er udvist
den omhu og samvittighedsfuldhed som kraeves i henhold til
autorisationslovene (leegelov og tandlegelov).

Bidfunktionsbehandling der bliver genstand for slagesags-
behandling i Amtstandleegenaevn eller Sundhedsvesenets
Patientklagenaevn, er ofte karakteriseret ved mangelfuld di-
agnostik og manglende konsekvens i valg af behandling. Hvis
tandleegen fremover i sin journal kan dokumentere at dia-
gnostik og behandling er udfgrt i overensstemmelse med et
anerkendt referenceprogram, vil det kunne medvirke til at
afggre sagen pa et sikrere grundlag. Referenceprogrammerne
kan derfor betragtes som vejledende retningslinier til brug for
udarbejdelse af en individuel behandlingsplan der passer i
det aktuelle tilfeelde.

I alle sammenhange skal referenceprogrammer bruges
som vejledende retningslinier, der ikke kan erstatte en indivi-
duelt udarbejdet behandlingsplan.
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