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Forord

| var masteroppgave beskriver vi arbeidet med a oversette et internasjonalt diagnoseverktay til

norsk i henhold til en validert oversettelsesprosess og presentere deler av denne oversettelsen.

Et diagnostisk verktgy med navn Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(DC/TMD) er blitt utviklet av en internasjonalt konsortium (INFORM) for a diagnostisere
pasienter med ansiktsmuskulatur- og kjeveleddsplager. | DC/TMD inngar detaljerte
beskrivelser av strukturert undersgkelsesmetodikk, registreringsskjemaer samt forklaringer

om malsetning og hensikter med ulike prosedyrer.

Malsetningen med oversettelsesarbeidet er at innholdet i den norske versjonen av DC/TMD
blir faglig korrekt og i en tidsmessig riktig sprakform som bade tannleger og annet
helsepersonell kan forsta. En lang rekke fageksperter er involvert i arbeidet. Vart bidrag i
prosjektet har veert @ modifisere og tilpasse spraket til daglignorsk for gkt brukervennlighet.
Som tannlegestudenter med klinisk erfaring er vi godt egnet til a delta i en

oversettelsesarbeidet der vi kan bidra med et moderne sprak som er tilpasset var generasjon.

Den norske oversettelsen av DC/TMD vil fortsette a veaere under utarbeidelse etter publisering
av denne masteroppgaven, og vil offisielt bli godkjent en gang i fremtiden av INFORM.

Vi synes det har veert motiverende a fa vaere en del av dette arbeidet, som vil resultere i et
ferdig produkt, som kan brukes klinisk og i forskningssammenheng. Vi synes derfor at var

masteroppgave er et unikt prosjekt.

Vi vil gjerne takke var veileder Asbjgrn Jokstad, professor i protetikk ved institutt for klinisk
odontologi i Tromsg, for a fa tatt del i prosjektet med DC/TMD og for gode rad og veiledning

i arbeidet med masteroppgaven.



Hansen, Sanchez og Walderhaug 2018 DC/TMD

Forkortelser

CRISTIN - Current Research Information System in Norway

DC/TMD - Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders

HD - Helsedirektoratet

[ADR - International Association for Dental Research

[ASP - International Association for the Study of Pain

ICD - International Classification of Diseases

INfORM - International Network for Orofacial Pain and Related Disorders Methodology
RDC/TMD - Research Diagnostic Criteria - Temporomandibular disorders
TMD - Temporomandibular disorders

TMP - Tinning- (eller temporo-)mandibel plager

UTK - Universitetstannklinikken i Tromsg

WHO - World Health Organization/ Verdens helseorganisasjon
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Sammendrag

Formal: Hensikten med prosjektet er a bidra til & utvikle en norsk versjon av Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD). En norsk versjon av DC/TMD vil
kunne tilrettelegge for presis diagnostikk av pasienter med norsk bakgrunn og resultatmal fra
Norge vil medvirke i internasjonal klinisk forskning av bergrte pasientgrupper pa tvers av

kulturer.

Bakgrunn: Pa engelsk benyttes begrepet temporomandibular disorders — eller "TMD" - som
en samlebetegnelse pa plager som kan forekomme i tyggemuskulatur, kjeveledd og/eller i
narliggende omrader. TMD er ikke en enkeltdiagnose, men et samlebegrep for problemer i
tyggemuskulaturen og i kjeveleddene. Helsedirektoratet anbefaler & bruke DC/TMD som
diagnostisk verktey dersom en pasient har vedvarende ansiktsmuskulatur- og
kjeveleddsplager. DC/TMD er utarbeidet pa engelsk av et internasjonalt konsortium som
bestar av forskere og klinikere (INFORM) og inkluderer en formalisert undersgkelsesprotokoll

samt ulike strukturerte vurderingsverktgy.

Materiale og metode: Kvalitetssikringen av oversettelsen av DC/TMD til norsk har blitt

gjort i henhold til retningslinjer utarbeidet av INFORM og har involvert til na 15 fagkyndige.
Vart bidrag i arbeidet har veert & optimalisere spraket til & samsvare med moderne daglignorsk
for & sikre god brukervennlighet. Alle norske utkast til oversettelser som har veert utfart av
andre prosjektinvolverte har blitt systematisk gjennomgatt hver for oss og deretter i
gruppearbeid for optimalisering av kulturell og spraklig tilpasning.

Konklusjon: Vart bidrag har resultert i mange endringer i bade undersgkelsesprotokollen og i
de ulike vurderingsverktayene. Forhapentligvis har endringene medvirket til a gjgre den
norske utgaven av DC/TMD brukervennlig for ulike helseprofesjoner og tilrettelegge for

presis diagnostikk av pasienter.
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1. Introduksjon

Internasjonalt samarbeid innen medisinsk forskning

DC/TMD

Mange sykdommer og tilstander innen medisin har fortsatt uklar etiologi og patogenese. Det

pagar kontinuerlig forskning for & sgke arsakssammenhenger og effektive terapier.

Aktivitetene er basert pa utstrakt internasjonalt samarbeid over landegrensene og det er derfor

behov for a skape enhetlige klassifikasjoner av sykdommer og anbefalte

undersgkelsesmetoder, samt pasientrapporterte resultatmal (eng. patient-reported outcome

measures- PROMS) for ulike tilstander pa forskjellige sprak. P4 mange andre omrader blir

slike oversettelser utfgrt av organisasjoner i henhold til en mer eller mindre rigorgs prosedyre.

I Norge skal alle viktige dokumenter av denne art oversettes av Helsedirektoratet (HD). HD

har ansvaret for at offisielle oversettelser av dokumenter utarbeidet av WHO, samt av andre

viktige klassifikasjonssystemer inneholder faglige korrekte begreper og er kulturelt tilpasset

norsk sprak. Klassifikasjonssystemene forvaltes av direktoratet for e-helse og beskriver

kodifiseringen for sykdommer og ulike typer prosedyrer og fremgangsmater for & undersgke

helseproblemer (2).

ICD-10 BUP

Multiaksial klassifikasjon | psykisk halsevern for barn og unge

Den interr statistiska ki kasjonen av
sykdommer oq heslekiede helsaproblemer

Sist revidert 2008
Sist revidert 01.01.2018

*+if Direktoratet for e-helse
‘%t Direktoratet for e-helse

e tillas fra WHO

Med tllatelse fra WHO

NCMP, NCSP og NCRP

Klassifikasjon av medrsmske, lorungiske
0 radiciogiske prosedyrer

Sist revidert 27.02.2018

*»ii Direktoratet for e-helse

Med tillatolse fra NOMESKO

ICF-CY

rtomasinal Kassiknson av

funisyon, herkmonsnamiming o5 hese . varson for bam og ungdom |

Siat revidert 2000

* i1 Direktoratet for e-helse

CRLY)

Figur 1 Eksempler pa offisielle norske oversettelser av internasjonal kodeverk (2)

Andre dokumenter pa engelsk oversettes i varierende grad av profesjonsorganisasjoner eller

bruker- eller interesseorganisasjoner. Innen en del tilstander, som inkluderer

muskelskjelettlidelser og kroniske smerter, er radende ideer om arsaksforhold og

manifestasjon av tilstandene forankret i biopsykososiale forklaringsmodeller. Kort

oppsummert kan man si: "Hvordan har pasienten det og hvordan tar pasienten det". | denne

kategorien faller eksempelvis smertetilstander og ansiktsmuskulatur- og kjeveleddsplager.

Med hensyn til pasienter med smerte har retningslinjer og sparreskjema for kalibrert
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undersgkelse og diagnostisering blitt utarbeidet av International Association for the Study of
Pain (IASP) (3) og oversatt til norsk av Norsk Smerteforening (4).

Det foreligger ingen tilsvarende norsk oversettelse for diagnostisering og behandling av
pasienter med ansiktsmuskulatur- og kjeveleddsplager. Ett konsept for & samarbeide over
landegrenser for & identifisere mulige etiologiske kausalfaktorer ble initiert av The
International RDC/TMD Consortium Network innen International Association for Dental
Research (IADR). I dag er navnet International Network for Orofacial Pain and Related
Disorders Methodology (INFORM) og de fokuserer pa et utvidet spektrum av orofaciale

smerter og relaterte plager (5).

INf@&R M

International Network for Orofacial Pain and Related Disorders Methodology
A Consortium Focused On Clinical Translation Research

Home = TMD Assessment/Diagnosis  Other Instruments  Meetings  Other Resources  Organization

Figur 2 Internasjonal Network for Orofacial Pain and Related Disorders Methodology (InfORM)(5)

Malsetningen med a utvikle og stadig forbedre DC/TMD-protokollen er & optimalisere
undersgkelsesmetodikken samt identifisere de beste kriteriene for a fastsette korrekte
diagnoser, med tanke pa a sikre god pasientbehandling og muliggjere klinisk forskning pa
tvers av kulturer og over landegrenser. Verktagyet krever et tydelig sprak og begrepsbruk med
bade nasjonal og internasjonal konsensus. DC/TMD er forelgpig oversatt til 9 ulike sprak og
er under utarbeidelse til ca. 23 andre sprak (5). Oversettelsene utfares i henhold til en bestemt
protokoll som er utarbeidet av INFORM, og hele prosessen samt sluttresultatet skal
dokumenteres og ma godkjennes av konsortiet far utgavene blir autoriserte som offisielle

oversettelser.
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Figur 3 DC/TMD, norsk utkast samt offisielle oversettelser av DC/TMD pd nederlandsk og kinesisk (5)
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Diagnostikk av pasienter med ansiktsmuskulatur- og kjeveleddsplager
De vanligste symptomene pa ansiktsmuskulatur- og kjeveleddsplager er smerter i de store
tyggemusklene og/eller i kjeveledd, lyder i kjeveleddene, eller en nedsatt gapeevne eller
tyggefunksjon. I tillegg kan det foreligge hodepine, nakkesmerter, lydfglsomhet, gresus og

svimmelhet.

Ved klinisk undersgkelse vil undersgker palpere tyggemuskulatur, og finne tyggemuskler som
er palpasjonsgmme og/eller smertefulle i varierende grad. Det eksisterer ulike diagnostiske
klassifikasjonssystemer og protokoller for optimal undersgkelse klinisk, radiologisk og
psykologisk. Den mest internasjonalt anerkjente og anvendte protokollen var inntil nylig
RDC/TMD, som eksisterer pa ca. 21 ulike sprak (5). Nylig ble protokollen revidert, og det
nye verktgyet har fatt navnet DC/TMD. En kliniske undersgkelse utfgrt etter DC/TMD
protokollen disponerer for korrekt diagnose av enkelte former for smertetilstander og
forstyrrelser i kjeveleddet med hgy sensitivitet og spesifisitet (6). Sensitivitet angir
sannsynligheten for at en undersgkelse kan pavise sykdommen hos de som faktisk er syke.
Stor sensitivitet, gir mindre sannsynlighet for falske negative. Spesifisitet angir evne til &
korrekt plukke ut de som er friske, altsa far negativt svar. Ingen andre diagnostikkverktgy kan

utvise tilsvarende sensitivitet og spesifisitet for smertetilstander og forstyrrelser i kjeveleddet.

Forstyrrelser i kjeveledd

Smertetilstander Forstyrrelse

Tilstand Forskyvning av leddskive med

Myofasciell smerte med referert tilbakegang
Myalgi smerte (ICD-9 524 .63)
(ICD-0720.1) (ICD-9 729.1) - Shes 000

+ Sens 0.90 * Sens 0.86 P '

- Spes 0.09 * Spes 0.98 Forskyvning av leddskive med
tilbakegang, med vekslende
kjevelasning
(ICD-9 524 63)

Myalgi subdiagnoser 282§ g-gg
hglé)ai}n;g;l%il Tilstand Fo?skyvhing av leddskive uten
) ) tilbakegang, med begrenset
: gapeevne
fsair;;a?tg Spes ikke Artralgi (ICD-9 524 63)
(ICD-9 524 62) = Sens 0,80
* Sens 0,89 » Spes 0,97
* Spes 0,98 Forskyvning av leddskive uten
tilbakegang, uten begrenset
gapeevne
Myofasciell smerte Hodepine pa grunn av TMD (ICD- f\gD-Q 32;-63)
(ICD-9729.1) 9 339.89 [annen spesifisert ; Sens 070
) hodepine syndrom] eller ICD-9 pes U, 74
Sens og Spes ikke 784.0 [hodepine]) Degenerativ leddsykdom
fastsatt « Sens 0,89 (ED—Q 37555-1 8)
. *Sens 0,
Spes 0,87 - Spes 061
Subluksasjon
(ICD-9 830 0)
+Sens 0,98
+ Spes 1,00

Figur 4 Angitt sensitivitet og spesifisitet ved bruk av DC/TMD underspkelsesprotokollen
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DC/TMD bestar av selve undersgkelsesprotokollen og av ulike vurderingsverktay.

Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD)
Clinical Examination Protocol

Version: January 6, 2014

Ohrbach R', Gonzalez Y', List T*, Michelotti A*, Schiffman E*

NOTE: This document is maintained and accessible at www.rdc-tmdinternational.org,
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Figur 5 DC/TMD undersgkelsesprotokollen

DC/TMD Undersgkelsesprotokollen

Undersakelsesprotokollen bestar av 11 avsnitt.

Avsnitt 1 gir en kort oversikt over protokollens innhold. I avsnittet finnes i tillegg informasjon

om hvordan man skal sitere dokumentet pa korrekt mate.

Avsnitt 2 beskriver generelle undersgkelser av pasienten og er en veiledning for en videre
bruk av undersgkelsesprotokollen. For eksempel beskrives hvordan palpasjon skal utfgres
(F.eks. kalibrering av palpasjonstrykk, valg av steder for palpasjon og varighet av palpasjon).

Avsnittet inkluderer ogsa definisjoner av sentrale begreper som eksempelvis referert smerte.

Auvsnitt 3 forklarer i detalj delundersgkelsene som inngar i DC/TMD protokollen for klinisk

undersgkelse. | denne delen finnes begrunnelser og forklaringer av hver delundersgkelse.

Avsnitt 4 beskriver DC/TMD undersgkelsen for klinisk bruk med hensyn til innholdet i
undersgkelsen og hvordan de ulike delundersgkelsene skal utferes og de muntlige instruksene
som skal gis til pasienten — til forskjell fra - Avsnitt 5 som beskriver mer detaljert DC/TMD
undersgkelse og gir en utvidet og mer detaljert versjon av oversikten i forhold til avsnitt 4 og
er tilrettelagt for maksimal malepalitelighet. Prosedyrene og de muntlige instruksene er fart

opp i tabellformat.
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Avsnitt 6 beskriver alle spgrsmalene om smerte som skal stilles dersom en klinisk prosedyre i

delundersgkelsen forarsaker smerte.

Avsnitt 7 bestar av billedillustrasjoner og beskrivelser av prosedyrene som inngar i

delundersgkelsene.

Avsnitt 8 lister opp all de muntlige instruksene fra avsnitt 5 og 6 for & forenkle opplaring og

bruk av instruksene for klinikere.

Avsnitt 9 inneholder undersgkelsesskjemaet som lister opp alle de ulike delundersgkelsene og
alternativene for a registrere funn gjort under delundersgkelsene. Dette skjemaet er

implementert pa UTK i Tromsg (Appendiks 1).

Auvsnitt 10: Inneholder forskningsrelevante aspekter av protokollen. Dette for & kunne vurdere

tilpasning og forbedre malepalitelighet av undersakelsen.

Avsnitt 11: Bestar av en oversikt over alle endringer som har blitt gjort i nyutgivelser av

protokollen.

DC/TMD Vurderingsverktgyene

Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
Clinical Protocol and Assessment Instruments

International RDC/TMD Consortium Network
Editor: Richard Ohrbach

www.rdc-tmdinternational.org

Version: 3Dec2014

CONTENTS

Axis |

TMD Pain Screener

Symptom Questionnaire
Demographics

Examination Form: International

Examination Form: North America
Examination Protocol

Diagnosis

* Decision Tree
* Diagnostic Criteria Table

* Pain Drawing

* Graded Chronic Pain (version 2)
* JFLS-8

* JFLS-20

* PHQO-4

* PHQ-9

* GAD-7

* PHQ-15

*  Oral Behaviors Checklist

Figur 6 DC/TMD vurderingsverktagy
11
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Vurderingsverktayene tilhgrer en av to akser. Akse | inneholder verktgy for & vurdere
somatiske forhold. Den beskriver prosedyrer for symptomer og klinisk undersgkelse. Akse Il
inneholder verktgy for kartlegging av psykososial status og smerte. Den inneholder verktay

for & vurdere psykisk helse, smerteopplevelse og mestring samt psykososial funksjon.
Akse |

Aksen inneholder sparreskjema om pasientens symptomer og plager. Den har prosedyrer for
anamnese og undersgkelse. Disse er med illustrasjoner. Protokollen er standardisert.
Dokumentasjon av negative funn er like viktig som positive funn. Prosedyren inneholder

screening og tilleggsundersgkelse.
Akse 11

Akse Il inneholder vurdering av psykisk helse. Ved hjelp av smertetegning av hele kroppen
gis en oversikt over pasientens smerteutbredelse. Ett sammensatt smertebilde er sentralt i
utredning og behandling av pasientens plager. Eksempler pa slike smerter kan veere rygg og
nakkesmerter. En gradert kronisk smerteskala gir en vurdering av smerteintensitet og om
hvordan smerte pavirker daglig aktivitet. Begrensninger av kjevefunksjon registreres for a
finne ut hvor mye pasienten pavirkes av daglig kjeveaktivitet. Dette gjer ogsa at endringer
over tid kan falges opp. Screening for angst og depresjon utfares med spgrreskjema og

poengscore.

Problemstilling
Hvordan oversetter vi den engelske DC/TMD protokollen til norsk slik at innholdet blir bade
faglig korrekt og utformet i en tidsmessig riktig sprakform som bade tannleger og annet

helsepersonell kan forsta?

2. Materiale og metode

Krav til formalisert oversettelse

INfORM har utviklet retningslinjer for a kvalitetssikre oversettelsen av DC/TMD (5). | falge
disse retningslinjene ma et nasjonalt oversettelsesteam besta av minst: (A) En teamleder, (B)
Forward-translator(s): Oversetter DC/TMD fra hovedspraket (engelsk) til norsk. Forward-
translator ma ha norsk som morsmal og kunne engelsk flytende, (C) Back-translator(s):
Oversetter den norske versjonen av DC/TMD tilbake til engelsk. Back-translator ma ha

engelsk som morsmal og kunne norsk flytende og (D) Reviewer(s): Ekspert/spesialist i
12
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DC/TMD. Reviewers skal kontrollere at innholdet i back-translation har samme betydning
som hoveddokumentet.

Ansvaret for koordinering av oversettelsen til norsk ble delegert av INFORM til professor
Asbjarn Jokstad, som har fungert som teamleader i Norge siden 2013. Teamlederen setter
sammen grupper som deltar i de ulike stegene av oversettelsesprosessen. Objektivitet forsgkes
opprettholdt ved at alle deltakerne i gruppen far utdelt en rolle i oversettelsesprosessen. Det

legges ogsa stor vekt pa at det er viktig at DC/TMD blir tilpasset spraklig og kulturelt.

Antallet deltakere i prosjektet er nermere 15, og inkluderer tannleger, spesialister innen oral
protetikk, pedodonti, oral Kirurgi og oral medisin, fysioterapeuter, manuellterapeuter og
undertegnede. Vi ble presentert for prosjektet med DC/TMD hgsten 2016, og bestemte 0ss

kort tid etter, for a delta i arbeidet med oversettelsen og valgte dette som masterprosjekt.

Arbeidsform

August 2016 fikk vi tilgang til de norske oversettelsene av DC/TMD-verkteyet. Mange av de
farste utkastene var apenbart direkte oversettelser fra engelsk til norsk, der oversettelsen i stor

grad hadde blitt gjort ord for ord.

Vi har arbeidet med forward translation og korrigert spraket i tidligere utkast til et mer

moderne sprak som er tilpasset var aldersgruppe og -kultur.

Vi ble enige om & arbeide selvstendig etterfulgt av gruppearbeid. De norske utkastene av
henholdsvis undersgkelsesprotokoll og vurderingsverktay ble ngye gjennomlest hver for oss.
For & samkjere arbeidet, avtalte vi pa forhand hvilke avsnitt som vi skulle gjennomga, slik at
vi alle tre jobbet samtidig med samme del av utkastet. Vart hovedfokus ved gjennomgang av
utkast var:

1. Gir teksten mening?

2. Kan teksten forstaes av alle typer helseprofesjoner?

3. Er teksten grammatisk korrekt?

4. Har teksten riktig setningsoppbygging fra engelsk til norsk?

5. Finnes andre alternativer til norske oversettelser av engelske ord?
6. Er spraket i en tidsriktig form?

7. Kan man fglge en «rgd trad» gjennom hele teksten og alle dokumenter?

13
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For & opprettholde en oversikt over vare forslag til oversettelser farte hver og en av oss en

egen «loggbok» underveis i lesingen.

Etter lesing av avtalte avsnitt, ble avsnittene gjennomgatt i plenum, samtidig som vi draftet og

diskuterte loggbgkene for & komme til enighet om korreksjoner innad i gruppa.

Synspunkter og forslag om endringer ble deretter presenter for var veileder. Alle avgjarelser
om endringer ble tatt i samrad med var veileder. Endringer og korreksjoner har deretter blitt

dokumentert i et standardisert oversettelsesskjema opprinnelig utarbeidet av INFORM.

Etter hvert diskusjonsmgte med veileder fikk vi utdelt nyredigerte versjoner av utkastet, med

de avtalte endringene. Utkastene ble deretter korrekturlest pa nytt, hver for oss og i plenum.

Gjennom hele arbeidet har vi benyttet oss av den engelske og svenske utgaven av DC/TMD

for sammenligning, i tillegg til norsk ordbok og synonymordbok.

Gjennomfgring av oppgavearbeidet

Alle tre medlemmene av masteroppgaven har bidratt i like stor grad med alle delene av
oppgaven. Skriving av oppgaven har blitt gjort pa mater og i fellesskap over skype og
WordOnline.

Litteratursgk & Statistikk

For & finne norsk litteratur med relevante fagtermer om smertetilstander og forstyrrelser i
kjeveleddet har vi sgkt pa CRISTIN, Oria, Den Norske tannlegeforenings Tidende og pa
Google Scholar. Sgkeord som ble brukt var: TMD, kjeveledd, DC/TMD, temporomandibular

dysfunksjon eller -plager.

Det ble valgt a ikke utfare statistiske analyser for & male intra- eller inter-realibitet. Alle
forslag til endringer av tekst ble gjort etter konsensus i gruppen i samforstaelse med veileder

og etter sammenlikning med relevante norske kilder.
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3. Resultater
Eksempler pa oversettelser med kommentarer presenteres fortlgpende i rekkefglgen benyttet i DC/TMD undersgkelsesprotokollen og

vurderingsverktgyene.

DC/TMD Undersgkelsesprotokoll
Avsnitt 2: Dette avsnittet inneholder generelle undersgkelser av pasienten og er en veiledning for en videre bruk av undersgkelsesprotokollen.

Auvsnittet inkluderer ogsa definisjoner av sentrale begreper som eksempelvis referert smerte. Det var ingen store utfordringer med oversettelse av
denne delen, kun enkle endringer av setningsoppbygging og grammatikk. Eksempelet i figur 7 viser hvordan definisjonen av referert smerte har
blitt oversatt fra engelsk til norsk: Eksemplet ble tatt med for a illustrere oversettelsen av definisjonene i undersgkelsesprotokollen.
Oversettelsen er direkte oversatt fra engelsk, vi valgte a beholde denne oversettelsen da innholdet er forstaelig pa norsk. @vrige eksempler pa
endringer i avsnitt 2: | del 2.6 () ble for eksempel "area of complaint" direkte oversatt til "smerteomradeplage”. Dette endret vi i den norske
utgaven til "smerteplaget omrade”. 1del 2.11 (d) ble "After the first several positive responses from the pain provoking procedures..”, direkte
oversatt til "Etter de farste flere positive svar om en proserdyre utlgste smerte...". Dette ble endret til "Etter en serie med flere positive svar pa om

en prosedyre utlgste smerte..".

240 Referred Pain 210 Referert smerte
[El) Definition. Pain is considered referred pam fthe D&tiﬁﬂl reports pain bﬁyOﬂd the (a) Deﬁnis'orf. Smerte er anseft som re:feren‘ smerte derflsom pasienten beskriver smertfa utover
T e . L avgrensningen av muskelen eller kjeveleddet som blir palpert (mao. oppfattes som i en annen
bUUﬂd&W o Fhe muscle Uerm t?e'ng D&|Pﬂt&d (I'e" DBFF}EIVEd |nlan0ther strukiur). Det er ikke referert smerte dersom pasienten beskriver smerte som ble forarsaket
StI'UCtIJFB). Itis not referred pain fthe patient reports pain Eﬂﬁﬂdmg bﬁyﬂﬂd the av prosedyren som strekker seg utenfor omradet, men lokalisert bare innenfor avgrensningen
area of provocation but only within the boundary of the muscle or joint, av berorte muskel eller ieveledd.

Figur 7 Utklipp fra del 2.10: referert smerte. Engelsk og redigert norsk versjon
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Avsnitt 3: Dette avsnittet inneholder detaljert beskrivelse av delundersgkelsene for klinisk undersgkelse. | denne delen finnes begrunnelser og
forklaringer av hver delundersgkelse. Det var fa utfordringer i dette avsnittet, det ble gjort sma korrigeringer som rettelse av skrivefeil og endring
av grammatikk. For eksempel viser figur 8 oversettelsen av begrunnelsen for delundersgkelsen av incisale bittrelasjoner. Eksempelet er tatt med
for & vise skrivefeil som gir feil betydning og spraklige endringer. | den engelske versjonen star: "The maxillary and mandibular incisors serve
as....". Dette har blitt oversatt i farste utkast til "Overkjeven og incisivene i underkjeven i tjener..." | denne oversettelsen kommer det ikke frem at
det kun er incisivene i over- og underkjeven som er orienteringspunkter for malinger. | det endelige norske utkastet ble dette derfor endret til:

"Incisivene i over- og underkjeven fungerer som...." Incisale bittforhold ble endret til incisale bittrelasjoner.

@vrige eksempler pa endringer i avsnitt 3: I del 3.5 U.s. 3 ble "limited opening" oversatt til "innskrenket apning" i det farste norske utkastet.

Dette ble endret til "begrenset gaping™ om kjevens bevegelse.

| del 3.5 U.s. 6 beskrives hvordan kjevelyder skal registreres. | den engelske utgaven brukes "coding”, dette ble direkte oversatt til"koding". Dette

ble endret til "registrering™ i det norske utkastet.

Incisal Relationships

Rationale. The maxillary and mandibular incisors serve as stable landmarks for
reliable measurements of mandibular range of motion in vertical as well as
horizontal planes of movement.

Incisale bittforhold

Begrunnelse. Overkjeven og incisivene i underkjeven tiener som stabile orienteringspunkter
for sikre malinger av underkjevens bevegelsesomrade i de vertikale og horisontale
bevegelsesplanene.

Incisale bittrelasjoner

Begrunnelse. Incisivene i over- og underkjeven fungerer som stabile orienteringspunkter for
sikre malinger av bevegelsesomradet av underkjeven i bade vertikale og horisontale
bevegelsesplan.

Figur 8 Utklipp fra del 3.5 u.s. 2: Incisale bitterlasjoner. Engelsk, direkte oversatt norsk versjon og redigert norsk versjon.
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DC/TMD

Avsnitt 4: Beskriver DC/TMD undersgkelsen for klinisk bruk med hensyn til innholdet i undersgkelsen og hvordan de ulike delundersgkelsene

skal utfgres og de muntlige instruksene som skal gis til pasienten. Avsnittet inneholdt mange spraklige feil. Eksemplet i figur 9 ble tatt med for &

illustrere oppbygningen i avsnitt 4, med undersgkelse, muntlig instruks og undersgker-prosedyre.

Eksempler pa endringer i avsnitt 4: Fra del 4.2 "Inform the patient that s/he might experience pain during the clinical exam..". | det farste norske

utkastet ble det oversatt til “Informer pasienten om at denne kan oppleve smerte som inngar i undersgkelsen..”. Dette ble endret til

"Informer pasienten om at han/hun kan oppleve at det oppstar smerte under undersgkelsen".

I del 4.5 U.s. 7 star det pa engelsk "If YES, ask what noise s/he heard in the right and/or left side, including clicking, popping, snapping".
I det norske utkastet ble dette oversatt til "Hvis JA, spgr hva slags lyd denne har hert i hgyre og/eller venstre side, inkludert klikking, popping,

snapp, grating, sliping eller knaser eller noen andre lyder". Det ble endret til "Hvis JA, spar hva slags lyd han/hun har hart i hgyre og/eller

venstre side, inkludert klikking, popping, knepping, skraping, sliping, knasing eller noen andre lyder".

4.5 Specifications

EXAM ITEM COMMUNICATION TO PATIENT

EXAMINER PROCEDURE

4.5 Beskrivelse

UNDERS@KEL SE MUNTLIG INSTRUKS

UNDERS@KER-PROSEDYRE

E1. Examiner Confirmation of Pain and Headache Locations

Inform the patient that his or her head
and face will be examined with respect

Scape of to the areas as indicated.

examination:
anatomic areas
of interest

Figure 1 ¢

® The examiner touches bilaterally the

overall areas of the temporalis,
masseter, TMJ, and posterior
mandibular and submandibular muscle
areas.

The examiner informs the patient that
pain from the inside of the mouth
should also be reported.

U.s. 1. Underseker bekrefter lokalisasjon av smerte og hodepine

Informer pasienten om at hode og ansikt
vil bli undersekt med hensyn til de
omradene som er angitt.

Omfanget av
undersekelsen:
anatomiske omrader
av interesse

Figur 1

eUnderseker bergrer bilateralt de
generelle omradene av m. temporalis,
m. masseter, kjieveledd, og posterior
mandibulzr og submandibulasre
muskelomrader.

®Underseker informerer pasienten om
4 beskrive ogsa eventuell smerte inne i
munnhulen

Figur 9 Utklipp fra del 4.5 U.s. 1: Undersgker bekrefter lokalisasjon av smerte og hodepine. Engelsk og redigert norsk versjon.
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Avsnitt 5: Dette avsnittet beskriver mer detaljert DC/TMD undersgkelsen og gir en utvidet og mer detaljert versjon av oversikten i forhold til
avsnitt 4. | dette avsnittet matte vi pa utfordringer med setningsoppbygging og a finne gode norske oversettelser av engelske ord. Begreper,
uttrykk og tegnsetting er korrigert slik at de er konsekvent i hele teksten. Figur 10 viser noen endringer gjort i del 5.3 U.s. 1. | den engelske
utgaven star det "For the purpose of this examination, | am interested in pain that you may have in these areas, and also inside the mouth".
Direkte oversatt til norsk "Fordi hensikten med denne undersgkelsen er at jeg er interessert i smerte som du kan ha i disse omradene... og inne i
munnhulen i tillegg". Dette ble endret til "Pa grunn av formalet med denne undersgkelsen er jeg interessert i om du har smerte i disse omradene..

Og ogsa inne i munnen". I del 5.3 U.s. 9 ble ordet "bibeholder" erstattet med "tillater".

5.3 Specifications 5.3. Beskrivelse
CONSTRUCT VERBAL COMMAND EXAMINER PROCEDURE UNDERS@KELSE MUNTLIG INSTRUKS UNDER SE&KER-PROSEDYRE
U.s. 1. Underseker bekrefter Ic isasjon av smerte og hodepine
E1. Examiner Confirmation of Pain and Headache Locations Identifiserbar  <Ingen= Underseker ferer inn pasientnavn,
imiormasjon undersekers navn, og dato |
Identifying <none> Examiner enters patient name, examiner _ __ L ==
information name, and date on examination form. ngr ieg begynner und_ersakelsen, viljeg + Smerte slik som definert her er
ga gjennom enkelte ting med deg. atl‘]lrsy?lldlin(’ R‘len o:ersatt L'I(:;kale
. . . u eller andre spral
Before | start the exam, | want to ® Pain as defined here is absolute but o -
review a few things with you. translation into local terms (or other Jeg kommer til a sperre deg om smerte, ;%rﬁf‘;ﬂﬂ;es?agﬂrkzg‘;zuz
| will be asking you about pain. and language) requires attention to cultural ©0g bare du vet om du har smerte. Nar jeg plassere ansvaret for 4 bestemme
only vou knovgis; ou havep ain standards. Intention is to clearly place spar om smerte, ansker jeg at du sier ja om det er smere hos pasienten, og
Whirsn’l ask aboutypain \ wapnt y;)u o responsibility for determination of pain eller nei. Hvis du ikke er sikker sa gi meg det eneste svaret som kan bli
o on the patient, and the only response et sa godt svar som mulig. akseptert er enten «jas eller «neix.
say either yes or no; if you are not e p e ple Snten «f
sure, glve me your best answer. that can be accepted is either “yes” or Muntiige Huis du kjenner smerte vil jeg ogsh « Definisjon pa «tidligere opplevd
. “no”. : . smertes ma kanskje kreve litt
instructions to the  If you feel pain, | will also ask if that . . A instrukser til sparre deg om du gjenkjente smerten utdypning nar det blir etterspurt
patient pain is familiar. Familiar pain refers * Deﬁmt\r‘mbof f?m\llal; pa'.?. rr;aytreq;lr; pasientert som en smerte som er lik eller likner farste gangen under
to pain that is similar or like the pain Zzwr?gelhaez;aaﬁ?ngngﬁ I(;?hgrsr:;te?d smerten som du kan ha hatt i samme uud‘_ b d \.Iihl'l_' dL '“" d
- sdei i ord inkluderer «liknende» eller
you may have had in that same part words include “similar” or “feels like". omrade i lepet av de siste 30 dagene. JTles Ikt “ »

of your body in the last 30 days.
Hvis du kjenner smerte i tinningen(/-e),
kommer jeg til 4 sperre deg om smerten
er lik en hodepine som du har hatt i
tinningen(/-e) i lepet av de siste 30

If you feel pain in the temple area, |
will ask if that pain is like any
headache you may have had in the
temple area in the last 30 days.

dagene.

For the purposes of this ® Examiner touches, bilaterally at the Pa grunn av formalene med denne +  Underssker bergrer, bilateralt

examination, | am interested in pain same time, the following 4 areas in Omfang av undersekelsen er jeg interessert i om du samfidig, falgende 4 omrader i
Scope of that you may have in these areas . sequence: temporalis, preauricular, undersokelsen:  har smerte i disse omradene... rekkefaigen: m. temporalis,
examination: massgter, and . Anatomiske . ,';Li?:.;mﬁ g.'jb"&?.f;ﬁiagf.
anatomic areas posterior/submandibular areas. omrider av omradens
of interest @ Examiner says “here” while touching interesse ...0g 0gsA inne i munnen. +  Underseker sier «her» ved berering
Figure 1 . and also inside the mouth. each of the above areas. av alle omradene over.

® The areas are not named anatomically Figur 1 * g:;:zﬁsgf:;%;::g%g S.Ilifd
as they are touched. berart.

Figur 10 Del 5.3 u.s. 1 Undersgker bekrefter lokalisasjon av smerte og hodepine. Engelsk og norsk versjon.
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Avsnitt 6: Beskriver sparsmal om smerte som skal stilles dersom en klinisk prosedyre i delundersgkelsen forarsaker smerte. Figur 11 viser

DC/TMD

eksempler pa endringer gjort i del 6.2.1. Tittel pa del 6.2.1 har fra engelsk "For range of motion maneuver-induced pain" blitt direkte oversatt til

"Smerte indusert av mangver for testing av bevegelsesomrade". Den endelige oversettelsen som ble valgt var: "Bevegelsesomrade og

bevegelsesindusert smerte".

| del 6.2.4 ble "Fglgelig kan tidsrammen for "gjenkjent smerte" ma kanskje bli endret” skrevet om til "Derfor ma kanskje tidsrammen for smerte

som pasienten har erfart far bli forandret.

6.2 Structured Pain Interview

ITEM

INTERVIEW QUESTION

COMMENTS

6.2.1

For range of motion maneuver-induced pain

Did you feel pain with that
movement?

The intent of “with that movement” is whether the procedure
caused pain or caused existing pain to change.

6.2 Strukturerte spsrsmal om smerte

PUNKT SP@RSMAL

KOMMENTARER

6.2.1 | Smerte indusert av manever for testing av bevegelsesomrade

bevegelsen?

Kjente du smerte ved denne

allerede eksisterende smerte endret seq

Hensikten med "ved denne bevegelsen” er & bedamme
om prosedyren forarsaket smerte eller fordrsaket at en

6.2 Systematiserte spersmal

om smerte

PUNKT| SP@RSMAL

KOMMENTARER

6.2.1 | Bevegelsesomrade og bevegelsesin

dusert smerte

Kjente du smerte ved denne
bevegelsen?

Hensikten med "ved denne bevegelsen” er &
bedemme om prosedyren utl@ste smerte eller om den
forarsaket at en eksisterende smerte endret seg

Figur 11 Del 6.2 Systematiserte spgrsmal om smerte. Engelsk utkast, direkte oversatt norsk versjon og redigert norsk versjon.
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Avsnitt 7: Dette avsnittet inneholder billedillustrasjoner og beskrivelser av prosedyrene i delundersgkelsene. Det ble bekreftet av TMD-

konsortiet at avbildede person hadde gitt tillatelse til a bli brukt i den norske oversettelsen. | U.s. 1 "Undersgker bekrefter lokalisering av smerte

og hodepine" ble oppsettet av illustrasjoner og billedtekstene endret for & samsvare med hverandre. | dette eksempelet ble bildene satt i riktig

rekkefglge i forhold til billedteksten.

Examiner Instructions of Locations for Pain Reporting

Figure 1. Examiner touches each area in turn (from left to right): temporalis, TMJ, masseter, and
posterior and sub-mandibular areas. Both sides are touched at the same time, as illustrated. For the
temporalis and masseter, the ventral aspects of the fingers contact the entire muscle.

L.s. 1 Underssker bekrefter IDkﬂIiSEri"u av smerte oQ thEDinE U.s_ 1 Undersgker bekrefter |0ka|iserinq av smerte 0g hodegn-'e

Muntlige instrukser for rapportering av lokalisert smerte Muntlige instrukser for rapportering av lokalisert smerte

t = 3

Figur 1 Underseker bererer hvert omrade i rekkefelge (fra venstre til heyre): m. temporaliz, Figur 1 Underseker berarer hvert omrade i rekkefelge (fra venstre til heyre): m. temporalis,
kjeveledd, m. masseter, =amt posteriore of sub-mandibulszre omrider. Begge sider skal kjeveledd, m. masseter, samt posteriore og sub-mandibulasre omrader. Begge sider skal
bersres samitidig, som illusirert. For m.tempaoralis og m. masseter skal de ventrale delene av berares samtidig, som illustrert. For m.temporalis og m. masseter skal de ventrale delene av
fingrene kontakte hele muskelen. fingrene kontakte hele muskelen.

Figur 12 U.s. 1. Undersgker bekrefter lokalisering av smerte og hodepine. Engelsk utgave, norsk direkte oversatt og norsk endelig utkast.
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I del U.s. 5A ble det gjort korrigeringer for a gjere teksten enkel og mer forstaelig. | den farste norske versjonen ble teksten direkte oversatt. Det

siste bildet i figur 13 viser den endelige oversettelsen som ble valgt. For eksempel ble "mesial-incisal hjgrnet av overkjevens hgyre sentral

fortann" erstattet med "mesioincisale hjgrnet pa hgyre sentralincisiv i overkjeven".

E5 Lateral & Protrusive Movements
E5_A Right Lateral Excursion

Figure 17. Ruler is placed in horizontal position with tip at
the mandibular midline reference position. Patient moves
mandible to right while examiner retracts lips as necessary
with other hand. The extent of movement is 5mm, reading
from the mesial-incisal edge of the maxillary right central
incisor.

U.s. 5 Lateral & protrusive bevegelser
U.s. 5A Bevegelzsesutslag mot heyre

Figur 17. En linjal legges i horisontal posisjon med
tuppen pé underkjeve-midlinjens referanseposisjon.
Pasienten beveger kjeven til hayre mens undersakeren
trekker lepper om nedvendig med den andre handen.
Bewvegelzesutslaget er 5mm, lest fra mesial-incisal-
hjgmet av overkjevens heayre sentral fortann.

Figur 13 Us. 5 A Lateral & protrusjons bevegelser. Engelsk utkast, direkte oversatt og redigert utkast.

U.s. 5 Lateral- & protrusjonsbevegelser

U.s. 5A Bevegelsesutslag mot heyre

Figur 17. En linjal legges vannrett med kortenden
av linjalen pa referansepunktet i underkjeven i
forhold til midtlinjen i overkjeven. Pasienten flytter
kjeven mot hayre mens undersgkeren drar leppen,
om nedvendig, med den andre handen.
Bevegelsen pa bildet er 5 mm, avlest fra det
mesioincisale hjernet pa heyre sentralincisiv i
overkjeven.
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Avsnitt 8: Dette avsnittet lister opp all de muntlige instruksene fra avsnitt 5 og 6 for & forenkle oppleering og bruk av instruksene for klinikere.
Figuren under illustrer oppbygningen i avsnitt 8, ingen endringer ble gjort i dette eksemplet. Kun sma endringer ble gjort, da dette avsnittet
inneholder muntlige instrukser fra avsnitt 5 og 6. For eksempel i del U.s. 6 ble Muntlige instrukser relatert til lyd i kjeveledd samsvart med
samme del i avsnitt 5. Setningen "Jeg skal na vurdere om kjeveleddene lager noen form for lyder" ble gjort lik som setningen i avsnitt 6 "Jeg

skal bedgmme om det kommer noen lyder fra kjeveleddene dine".

I DELUNDERS@KELSE KOMMUNISERT TIL PASIENTEN
CONSTRUCT VERBAL COMMAND

U.s. 1. Underseker bekrefter lokalisasjon av smerte og hodepine
E1. Examiner Confirmation of Pain and Headache Locations \dentifiserar <ingen>
ldentifying <nane> informasjon
information

Far jeg begynner undersskelsen, vil jeg gé giennom enkelte ting med deg.

Before | start the exam, | want to review a few things with you. Jeg kommer til & sperre deg om smerte, og bare du vet om du har smerte.
Nar jeg sper om smerte, snsker jeg at du sier ja eller nei. Hvis du ikke er
sikker sa gi meg et sa godt svar som mulig.

| will be asking you about pain, and only you know if you have pain. When |
ask about pain, | want you to say either yes or no; if you are not sure, give me

your best answer. Muntlige instrukser tf - Hvis du kjenner smerte, vil jeg ogsa sperre deg om du gjenkjente smerten.
Instructions to the . . . . - . . pasienten Tidligere opplevd smerte er smerte som er lik eller likner smerten som du
patient If you feel pain, | will also ask if that pain is familiar. Familiar pain refers to kan ha hatt | samme omrade i lspet av de siste 30 dagene.

pain that is similar or like the pain you may have had in that same part of your i i L o

body in the last 30 days. strseu kl!:nner smhe;te |_t|r|n|ngecrlllf-:l, l:]un“‘lr_n;a_r Jeg til afqunl'we dl:g org

If you feel pain in the temple area, | will ask if that pain is like any headache :?;gg 361.;1';1;:.::" odepine som du har hattf tinningen(/-e) T lapet av de

you may have had in the temple area in the last 30 days.

Figur 14 Del 8.3 u.s. 1 Delundersgkelse. Engelsk utkast og norsk redigert utkast.

Avsnitt 9: Dette avsnittet inneholder et undersgkelsesskjemaet som lister opp alle de ulike delundersgkelsene og alternativene for & registrere
funn gjort under delundersgkelsene. Ingen endringer ble gjort i dette avsnittet. De norske skjemaene blir brukt pa alle studentklinikkene i Norge,
inkludert pd UTK i Tromsg, se appendiks 1.

Avsnitt 10: Avsnittet inneholder forskningsrelevante aspekter av protokollen. Dette for a kunne vurdere tilpasning og forbedre malepalitelighet

av undersgkelsen. Kun noen fa grammatiske endringer ble gjort i dette avsnittet, som for eksempel forbedring av tegnsetting.
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Akse | — | denne delen ble det gjort kulturelle tilpasninger av innhold og grammatiske endringer. Under delen "Demografi" hvor pasienten skal

DC/TMD

fylle ut for sin sivilstand, ble det gjort endringer pa betegnelsene for svaralternativene. | den engelske versjonen star det "Living as married".

Dette ble direkte oversatt til "Bor som gift". A bo som gift tilsvarer samboerskap, og ble derfor endret til "Samboer". Ogsa "Never married" ble

farst korrigert til "aldri gift". | det endelige utkastet ble dette korrigert til "Ugift". | Sparreskjema om symptomer (figur 15) ble det gjort

korrigeringer. Den gra kolonnen ment for undersgker, heter i den engelske versjonen for "office use", oversatt til "undersgkers notater" i den

farste norske versjonen og til "oppfalgings-sparsmal” i siste versjon. "R" (right) og "L" (left) ble farst oversatt til "H"(hayre) og "V" (venstre).

Og senere til "Hay." og "Ven.". "DNK" (do not know) ble ikke oversatt til norsk i det farste utkastet, men senere oversatt til "vet ikke".

JAW JOINT NOISES

8.

In the last 30 days, have you had any jaw joint noise(s) when you moved or
used your jaw?

Office use
No Yes R 1L DNK
O O 0O 0O

CLOSED LOCKING OF THE JAW

9.

Have you ever had your jaw lock or catch, even for a moment, so that it would
not open ALL THE WAY?

o o060 o

LYDER | KJEVELEDD

Undersekers notater

nar du beveget eller brukte din kjeve?

8. | lepet av de siste 30 dagene, har du hatt noe lyd(/-er) i kieveleddet(/-ene) Nei

Ja | H V.  DNK
olo 0o 0O

LUKKET KJEVELASNING

9 Har du noen gang hatt kjeveldsning eller en hindring av kjeven, [
om enn bare for et eyeblikk, slik at den ville ikke 4pne HELT OPP?

LYDER | KJEVELEDD Oppfelgnings-spersmal
8. | lopet av de siste 30 dagene, har du hatt noe ulyd(/-er) i kjeveleddet(/-ene) Nei Ja Hoy. Ven. Vet ikke
nar du beveget eller brukte kjeven din? |:| D |:| |:|
KJEVELASNING | LUKKET POSISJON
9. Har du noen gang hatt kjevelasning eller en hindring av kjeven, D |:| D |:| D
om enn bare kortvarig, slik at du ikke kunne gape HELT OPP?

Figur 15 Akse I Spgrreskjema om symptomer, Kjeveldsning i lukket posisjon. Engelsk utkast, direkte oversatt norsk utkast og redigert utkast.
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Under Diagnostikk, Beslutningstre for leddplager ble det gjort fa korrigeringer. For eksempel ble "Leddskiveforskyvning med reduksjon"

oversatt til "leddskiveforskyvning med tilbakegang". Endringen ble gjort for a gjegre beskrivelsen av bevegelsen av kjeveledd mer forstaelig. |

den engelske versjonen vises det til "blue-outline box", som ble direkte oversatt til "bla rammede boksen". | det endelige utkastet ble "boks med

bla ramme" valgt.

Intra-articular Joint Disorders

DIAGNOSIS

IMAGING CLINICAL

Disc displacement
with reduction

Disc disp

Disc displacement
with reduction,
with intermittent locking

Confirm by MRI

when indicated

lacement
without reduction,
with limited openin

! . Prior jaw locking in
> Current TMJ nms;; by history [SQ&] closed position [SQ9]
‘_

O é No Noise detected by patient during No Inte ,1':,12 cein
]& S examination [EG OR E7) mastication [SQ10)
Z E l‘r’es Yes
E g Opening & closing click [E6]

o OR

@ [ Opening or closing click [E6]
% 2 gy No AND

= Excursive or protrusive click [ET] ]
o © Investigate l‘r’es 3
> g other MAO = 40mm
fr & \Jagnoses Current intermittent locking No (including overbite)
O & - with limited opening [E4C]
Pl No|  [sQit=yes & SQ12=no] Yes
U_'J 0 l‘res
I If present in clinic: No

Maneuver required to open [~
mouth [EB] else go fo “Yes'
.

Disc displacement
without reduction
without limited opening

Start ved hver boks med bla ramme

ANAMNESE & UNDERS@KELSE

KLINISK
DIAGNOSE

BILDE

Intra-artikulzere leddforstyrrelser De
Masrvaerende ulyder fra kjeveladd i Tidligere kjevel4sning i
anamnesen [spm 8] ELLER lukket posisjon [spm. 9]
e Ulyd opplfanget av pasentan under Noi oG
undersokelsan forstyrrelse i tygaing
Jus G eller us. 7] [sprm. 10]
+Ja Ja
Klikking ved gaping & lukking [us 6]
ELLER [Klikking ved gaping eller
Mei| lukking [us 6] QG kikking ved side-til-
side-/ fremover-bevegalse [us 7]
Utred andre fa
diagnoser Maksimal apning (assistert)
Marvaerende vekslende Mei | 2 A0mm
o I&sning med begrenset (inkludert vertikalt overbilt)
Mz gapeavns [spm 11=a & us. 4C]
spm. 12=nai] ™
8
Hurg I stade | kiirnkken,
Manaver nadvendiqg for & Apna
munnen [us. 8] eflers gé il ja' |
Leddskivaforskywning
uten filbakegang,

uten tilbakegang,

Sleciiin. o

IADR RDCTMD-Cy

Figur 16 Akse I, Beslutningstre. Engelsk utkast og norsk redigert utgave.
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Akse 1. Aksen inneholder vurdering av psykisk helse. Ved hjelp av smertetegning av hele kroppen gis en oversikt over pasientens
smerteutbredelse. En gradert kronisk smerteskala gir en vurdering av smerteintensitet og om hvordan smerte pavirker daglig aktivitet.
Begrensninger av kjevefunksjon registreres for a finne ut hvor mye pasienten pavirkes av daglig kjeveaktivitet. Screening for angst og depresjon
utfgres med sparreskjema og poengscore.

I denne delen ble det gjort mange spraklige korrigeringer. Under Smertetegning star det i den engelske utgaven "Indicate the location of ALL of
your different pains”. Direkte oversatt til norsk "Angi lokaliseringen av ALLE dine forskjellige smerter". Denne setningen ble endret til "Angi
lokaliseringen av ALLE smertene som du opplever".

PAIN DRAWING

Indicate the location of ALL of your different pains by shading in the area, using the diagrams that
are most relevant. If there is an exact spot where the pain is located, indicate with a solid dot (e).
If your pain moves from one location to another, use arrows to show the path.

Smertetegning

Angi lokaliseringen av ALLE dine forskjellige smerter ved & skyggelegge omradet (/-
ene) pa diagrammet{/-ene) som er mest relevan{. Hvis det er et eksakt sted hvor
smerte er lokalisert, indiker med en solid prikk (). Hvis smertene flytter seq fra ett
sted til et annet, bruk piler for & vise hvordan.

Smertetegning

Angi lokaliseringen av ALLE smertene som du opplever, uansett type, ved &
skyggelegge omrader pa diagrammene som er mest relevante. Hvis det er et eksakt
sted hvor smerte er lokalisert, indiker med en solid prikk (=). Hvis smertene flytter
seq fra ett sted til et annet, bruk piler for 4 vise hvordan.

Mouth and teeth

Munn og tenner

Figur 17. Smertetegning
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Gjennomgéende i akse 11 ble "Score" benyttet i stedet for "Skar". "Open wide enough.." ble oversatt til "Apne hgyt nok til &..". | den endelige
versjonen ble "Gape hgyt nok til 4.." valgt. 1 delen om Gradert kronisk smerteskala Versjon 2.0 (figur 18) ble det gjort flere korrigeringer. For
eksempel ved pasientens egen gradering av kjevefunksjonsbegrensning. I den engelske versjonen ble graden "no interference” i farste omgang

oversatt til "ingen forhindring™ mens det i det endelige utkastet ble korrigert til "ingen begrensning”. 1 tillegg ble grad 10 "Unable to carry on

any activities" oversatt til "Umulig a utfare utgve enhver aktivitet" Dette ble endret til "Umulig a gjennomfare aktiviteten".

6. Inthe LAST 30 DAYS, how much has facial pain interfered with your DAILY ACTIVITIES? Use a 0-
10 scale, where 0 is “no interference: and 10 is "unable to carry on any activities™.

Unable to carry

Ne interference on any activiles

0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10

7. Inthe LAST 30 DAYS, how much has facial pain interfered with your RECREATIONAL, SOCIAL
AND FAMILY ACTIVITIES? Use the same scale, where 0 is "no interference: and 10 is "unable to carry
on any acfivities.

Unable 1o carry

Ne interference on any activiles

0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10

8. Inthe LAST 30 DAYS, how much has facial pain interfered with your ABILITY TO WORK, including
housework? Use the same scale, where 0 is “no interference: and 10 is “unable to carry on any
activities”.

Unable Lo carry

Ne interference on any activiles

0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10

6. | lzpet av de SISTE 30 DAGENE, hvor mye har ansikt/kjeve/munn-smertene forhindret dine
DAGLIGE AKTIVITETER ? Bruk en 0-10 skala, der 0 er "ingen begrensning, og 10 er «Umulig a

gjennomfere aktiviteten».
Umulig & gjennomfare

Ingen begrensning aktivitsten

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. | lspet av de SISTE 30 DAGENE, hvor mye har ansikt/kjeve/munn-smertene forhindret dine
FRITIDS-, SOSIALE OG FAMILIE-AKTIVITETER 7 Bruk samme skala, der O er "ingen

begrensning, og 10 er «Umulig 4 gjennomfare aktiviteten»
Umulig & gjennomfare

Ingen begrensning aktiviteten

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

8. | lepet av de SISTE 30 DAGENE, hvor mye har ansikt/kjeve/munn-smertene forhindret din EVNE
TIL A ARBEIDE , herunder husarbeid? Bruk samme skala, der O er "ingen begrensning, og 10 er

«Umulig a gjennomfere aktiviteten»
Umulig & gjennomfare

Ingen begrensning aktiviteten

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figur 18. Akse Il gradert kronisk smerteskala versjon 2.0. Engelsk utkast, direkte oversatt norsk utkast og norsk redigert utkast.
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4. Diskusjon

Mye oversettelsesarbeid til norsk av verktgy i bruk innen pasientbehandling beerer preg av
tilfeldig begrepsbruk. Man kan argumentere med at dette ikke gjgr sa mye sa lenge alle
snakker samme fagsprak, men i dag er det flyt av internasjonal arbeidskraft, ideer og
forskning innen medisin og helse. Imidlertid, sett ut fra et pasientsikkerhetsperspektiv har
Nasjonal kunnskapssenter for helsetjenesten papekt at det er viktig at klare og entydige
uttrykk og begreper blir anvendt. Mange ICD koder i den engelske originalversjonen som
inkluderer begrepet "disorder” er blitt oversatt til norsk med sveert variabel bruk av ord og
begrep (8). Eksempelvis har Helsedirektoratet bestemt at den offisielle norske ICD-10
oversettelsen av temporomandibular joint disorders skal vare kjeveleddslidelser.

Systematisk del

o wveansr med tunge, I
Unormalt sambin

K078 Andre spesifiserte dentofaci
KO07.2 Uspesifisert dentofacial anomali

Figur 19. Offisiell oversettelse av temporomandibular joint disorders K07.6 (2)

Det er derfor noe overraskende at begrepsbruken er inkonsistent i ulike dokumenter om denne
pasientgruppen utarbeidet av norske helsemyndigheter.

Ragpat fra Kunrslapssontiret e 10-2003

Systematisk oversict
Rapport ra Kunmkagsenteret nr 2-a013
Syptematisk gvensikt
— o - =
|kunnskapssenle!e1 Ikunnskapssenteret

i Hessedirektoratet

Nasjonal faglig retningslinje for utredning og behandlin,
av 'I}MD Irvg‘ge%nuslm umr! of kavel:ddsfllasger] &

i
i
i

*

Figur 20. Inkonsistent begrepsbruk av samme pasientgruppe. Fra venstre: Helsedirektoratet (1) TMD (tyggemuskulatur- og
kjeveleddsplager); Kunnskapssenteret (16) temporomandibuleere tilstander & (17) temporomandibulaer dysfunksjon
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Situasjonen kan forklares ved at det er et velkjent fenomen i oversettelsesarbeid at mange ord
og uttrykk oversettes feil til norsk som utslag av falske venner, opprinnelig navngitt som faux
amis du traducteur (9). Det er kanskje en utbredt misoppfatning i Norge at man er bedre i
engelsk sprak enn det som egentlig er tilfellet.

Under var prosess med a oversette til norsk opplevde vi ulike typer problemstillinger, som vi
tentativt har kategorisert som 1. valg av mest dekkende norske ord og begrep, 2. kulturell
tilpasning av innhold til moderne sprak, 3. formulering av lettest forstaelig muntlige
instrukser til pasienten, 4. forenkling av ordbruk for helsepersonell om riktig fremgangsmate

0g undersgkelsesmetodikk.

1. Valg av mest dekkende norske ord og begrep

Eksempel 1:

Temporomandibular dysfunksjon kan sies a veere et typisk utslag av falske venn. Mange
fagprofesjonelle, samt INFORM bruker konsekvent temporomandibular disorders, og dette
uttrykket er mest korrekt oversatt pa norsk til temporomandibulere forstyrrelser (9). Et
moment som skulle tilsi at uttrykket dysfunksjon er uegnet, er at symptomer fra kjeveledd
og/eller tyggemuskulatur ikke skyldes dysfunksjon, som pa norsk angir en nedsatt eller
forstyrret funksjon (10). Mange pasienter opplever kun smerter i ansiktsmuskulatur- og
kjeveledd, uten noen andre funn. Eksempelvis har pasienter med myalgi smerter fra
tyggemuskulatur, men ikke ngdvendigvis nedsatt funksjon av tyggemuskulatur

Eksempel 2:

Forskyvning (av leddskive) med reduksjon forekommer i enkelte norske oversettelser, men vi
mener at et bedre begrep er forskyvning med tilbakegang. Dette beskriver bevegelsene av
leddskiven i kjeveledd pa en mer forstaelig mate. Ordet reduksjon har flere betydninger pa
norsk og kan assosieres med at noe blir mindre. Denne betydningen blir feil i sammenheng
med en leddskive som mekanisk blokkerer kjevebevegelsen. Begrepet brukes som en
beskrivelse for leddskivas bevegelse, med eller uten tilbakegang til fossa. Figur 21 viser
eksempler pa hvordan beskrivelsen brukes i vurderingsverktgyet i DC-TMD.

| Ji - - Kjeveleddsforstyrrelser, hayre side
3 U} Leddskiveforskyvning Q Ingen
® o med tilbakegang d begrenset gapeevne i #
>z grenset gap Farskyvning av leddskive (velg en)
=i (:(D Le::x:gi‘ﬁf:zgmgnq Leddskiveforskyvning O ... med tibakegang
=3 T T e T L O ... med tibakegang, med vekslende lasning

O ...uten tilbakegang, med begrenset gapeevne

w O ...uten tilbakegang, uten begrenset gapeevne
Q ©Q Degenerativ leddsykdom
o O Subluksasjon

Figur 21 Utklipp DC/TMD beslutningstre og DC/TMD undersgkelsesskjema
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2. Kulturell tilpasning av innhold

Eksempel:

Blant vurderingsverktayene finnes et spgrreskjema om demografi, som pasienten selv skal
besvare. | denne delen kartlegges bl.a. pasientens sivilstand, fullfert grad av utdanning og
arlig husholdningsinntekt. | tillegg spgrres det om pasientens etnisitet. | den engelske
versjonen har pasienten svaralternativene: «Hispanic» eller «Ikke hispanic/latino».
«Hispanics» er den stagrste minoritetsgruppen i USA (11) men utgjegr en mye mindre andel i
Norge og er derfor ikke veldig relevant & ha med i den norske utgaven. Spgrsmalet har blitt
endret til pasientens fadested, med svaralternativene: Norge eller et annet land. | tillegg
etterlyses pasientens rase, med mange svaralternativer ramset opp for ulike raser som

pasienten skal krysse av for. Det ble i den norske utgaven valgt a forenkle dette sparsmalet

med kun a sparre om mor eller fars fadested, med svaralternativene: Norge eller annet land.

Denne samme strategien ble benyttet i den svenske oversettelsen av DC/TMD.

K 3 2. Hvor er du fadt?
2. What is your ethnicity?
. . Norge Annet land: Hvilket:
[ Hispanic or Latino L Not Hispanic or Latino L Unknown 9
3.  Whatis your race? Mark all that apply. [] American Indian or Alaska Native
3. Hvor er dine foreldre fedt?
O Asian
MOR: Norge Annet land:
[ Black or African American Hvilket:
[] Native Hawaiian or Other Pacific EAR: Norge Annet land:
O White Hvilket:

Figur 22. Akse I, Spgrreskjema om demografi. Engelsk utkast og norsk redigert utkast.

3. Formulering av lettest forstaelig muntlig instruks til pasienten

Kulturell tilpasning av sprak.

En direkte oversettelse fra engelsk til norsk kan gi setninger og ord som ikke gir mening i vart

sprak. Farst og fremst skyldes dette at det ikke finnes norske ord som reflekterer nyansene i

ulike engelske ord og uttrykk. Andre forklaringer er apenbare falske venner i

oversettelsesarbeidet.

Eksempel 1:
(Eksempel tatt fra Vurderingsverktay, akse 11, PHQ-4, GAD-7)

I den engelske versjonen leses Feeling nervous, anxious or on edge. Direkte oversatt til norsk

vil feeling on edge bli oversatt til & veere pa kant. | det norske spraket vil ikke dette ha samme

betydning. Denne setningen er hentet fra et sparreskjema i forbindelse med kartlegging av
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pasientens psykiske helse. Sparsmalene i dette sparreskjemaet skal besvares av pasienten

selv, og det er derfor viktig at sparsmélene er forstaelige og formuleres klart og tydelig. A

vare pa kant menes i denne sammenheng a «vaere pa bristepunktet». Oversettelsen som ble

valgt var fale seg nervgs, engstelig eller urolig.

Patient Health Questionnaire - 4

Over the last 2 weeks, how often have you been bothered by the following problems?
Please place a check mark in the box to indicate your answer.

More than Nearly

1. Feeling nervous, anxious or on edge O | O O

Sinnelag og uro (PHQ-4)

Hvor ofte har du veert plaget av de folgende problemene i lgpet av de siste 14 dagene?
Sett en hake i boksen for hvilket svar du velger.

Ikke | det Noen dager Mer enn Nesten

Several  half the every hele tatt halvparten hver
Not at all days days day av dagene dag
0 1 2 3
0 1 2 3
1. Falt deg nervaes, engstelig eller anspent O O O O

Figur 23. PHQ-4 Utklipp fra sinnelag og uro

Eksempel 2: Spraklig tilpasning

(Eksempel hentet fra VVurderingsverktay Akse Il JFSL-8 Kjevefunksjon-begrensning-8 og

JFSL-20 Kjevefunksjon-begrensning-20)

I den engelske utgaven av DC/TMD finnes Jaw Functional Limitation Scale, som kan bli

direkte oversatt til norsk som kjevefunksjon-innskrenkning. Denne delen av DC/TMD skal

pasienten gradere hvor stor grad kjeven har begrenset daglige aktiviteter pa en skala fra 0 til

10. For eksempel tygge hard mat, snakke og svelge. Grad 0 indikerer ingen begrensing, grad

10 indikerer alvorlig begrensing. Endring fra kjevefunksjon-innskrenkning til kjevefunksjon-

begrensning ble gjort, da innskrenkning ikke gir riktig betydning i denne sammenheng.

Innskrenkning kan bety gjgre mindre, redusere, ngye seg med (12). @nsket betydning er at

pasienten begrenses av kjeven i sine daglige aktiviteter.

Jaw Functional Limitation Scale — 8

For each of the items below, please indicate the level of limitation during the last month. If the
activity has been completely avoided because it is too difficult, then circle '10'. If you avoid an activity
for reasons other than pain or difficulty, leave the item blank.

No Severe
limitation Limitation
1 Chew tough food 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figur 24. JESL-8 Kjevefunksjons nedsettelse av kjeven

Funksjonsnedsettelse av kjeven - 8 (JFSL-8)

For hvert av punktene nedenfor, vennligst indiker nivaet av begrensning i lspet av siste maned . Dersom
aktiviteten har blitt fullstendig unngétt fordi det er for vanskelig, merk sirkel 10 *. Hvis du unngar en
aktivitet for andre &rsaker enn grunnet smerie eller vanskeligheter, sa la punkiet sta blankt

Alvorlig
begrensning

Ingen
begrensning

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. Tygge hard mat
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4. Forenklede forklaringer for helsepersonell

DC/TMD

Den direkte oversettelsen fra engelsk til norsk har fert til darlig setningsoppbygging, som er

vanskelig og uforstaelig for leseren.

Eksempel 1 (Eksempel hentet fra Protokoll, Detaljerte prosedyrer for undersgkelsene, s. 51)

Original engelsk tekst

Ord-for-ord oversettelse

Forenklet sprak

«Mandible should be opened
and closed slowly, allowing

about 2 seconds to open and

about 2 seconds to close.

Guide patient accordingly».

«Munnen bgr bli sakte apnet
og lukket, rundt 2 sekunder
for & apne og rundt 2
sekunder for & lukke skal

vere tillatt. Instruer

pasienten ngye».

«Munnen apnes og lukkes
sakte. Bruk 2 sekunder for a
apne og 2 sekunder for a
lukke. Instruer pasienten

ngye».

Eksempel 2 (Eksempel hentet fra Protokoll, Detaljerte prosedyrer for undersgkelsene, s.50)

Original engelsk tekst

Ord-for-ord oversettelse

Forenklet sprak

«Patients may use a variety
of terms for the fine,
multiple-occurrence joint
noise (e.g., “granting,
“grinding”, “crepitus”); any
of these terms denotes
“crepitus” for purposes of
the examination, and the
instructions below refer to
the term “Crepitus” on the

recording form”

«Pasienten vil kanskje bruke
forskjellige ord for den
svake, ofte opptredende
lyden i kjeveleddet (f.eks.
«skurring», «gnissing»,
«skrapelyd»); alle disse
betegnelsene rapporterer
«skrapelyd» i
undersgkelsesgyemed, og
instruksjonene under
refererer til betegnelsen
«skrapelyd» i undersgkelses-
skjemaet.

«Dersom pasienten bruker
ulike ord for svake og ofte
vage lyder i kjeveleddet (for
eksempel «skurring»,
«gnissing», «krepitasjon»)
tolkes alle disse som
«Krepitasjon» og instruksene
under refererer til
betegnelsen «krepitasjon» i

undersgkelsesskjemaet»

I medisinsk sammenheng kan ord og utrykk fa en annen betydning enn det har i dagligtalen.

Her virker krepitasjon riktigere enn skrapelyd for en beskrivelse av kjeveledds lyd.
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5. Behandling av pasienter med ansiktsmuskulatur- og kjeveleddsplager
Helsedirektoratet publiserte for fgrste gang en nasjonal faglig retningslinje for pasienter med
ansiktsmuskulatur- og kjeveleddsplager i 2016. Malet med nasjonal retningslinje har veert a
styrke tilbudet til pasienter med disse plagene ved at behandlingen de mottar blir
standardisert. Allmenntannleger skal kunne oppdage, diagnostiserer og behandle pasienter
med ansiktsmuskulatur- og kjeveleddsplager. De skal ha nok kunnskap til & vite nar pasienter
skal henvises til tannlegespesialist eller andre helseprofesjoner. Som pasientgruppe har
individer med kroniske plager i temporomandibuleare strukturer ofte andre kroniske lidelser.
Behandling av slike-pasienter kan derfor ofte vaere kompliserte, bade nar det gjelder
symptomer, diagnostikk etiologi og behandling. I Sverige finnes Spesialist i bettfysiologi som
tar hand om pasienter med problemer relatert til tyggeapparatet, snorkeproblematikk og
ansiktsmerter. | Norge blir pasienter med tilsvarende problemer henvist til spesialister enten i

oral protetikk eller oral Kirurgi og oral medisin, alternativt til andre helseprofesjoner.

5. Avsluttende betraktninger
Tidligere oversettelser av RDC/TMD til eksempelvis tysk (13), malayisk (14) og portugisisk

(15), har fulgt standardiserte retningslinjer. Disse oversettelsene har blitt kulturelt tilpasset,
validert og vist a vere brukervennlige. Den norske versjonen av DC/TMD skal kunne brukes
av dagens og kommende generasjoner av helsepersonell. De fgrste norske utkastene av
DC/TMD inneholdt begreper, oversettelser og setninger som gjorde DC/TMD vanskelig &
forsta og bruke. | lgpet av det siste aret har vi bidratt til at det har blitt gjort betraktelige
endringer i bade undersgkelsesprotokollen og vurderingsverktayene, bade spraklig og
kulturell tilpasning av tekst. Dette for & gjere den norske utgaven mer brukervennlig for ulike
helseprofesjoner. En av utfordringene i Norge blir & avvenne norske helseutgvere fra a bruke

begrepet temporomandibulaer dysfunksjon som synonym til temporomandibular disorders.

Selv om undersgkelsesskjemaet fra protokoll for klinisk undersgkelse formelt ikke enna er
godkjent av INfORM, blir deler av DC/TMD allerede brukt i undervisningen av
tannlegestudenter ved de odontologiske laringsinstitusjonene i Oslo, Bergen og Tromsg. Det

har ikke veert rapportert om vanskeligheter ved bruk av undersgkelsesskjemaet.

Vi haper vart bidrag til oversettelsen av DC/TMD kan sikre god behandling av denne gruppen
av pasienter i Norge, statte forskning pa tvers av kulturer.
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6. Konklusjoner

Hovedutfordringen med arbeidet i kvalitetssikringen av DC/TMD har veert a tilpasse en

hovedsakelig odontologisk terminologi slik at de blir forstaelige ogsa for andre

helseprofesjoner. Enkelte deler av DC/TMD forutsetter kunnskap innenfor odontologi og

noen begreper kan fortsatt vere utfordrende a forsta av andre helseprofesjonsutgvere.

En annen utfordring har veert a tilpasse og forenkle lange setninger fra engelsk. Malet har veert

a ha lettfattelige setninger, uten at det avviker for mye fra den engelske utgaven. Ved a gjare

store endringer kan teksten miste sin opprinnelige betydning. Enkelte setninger er derfor

fortsatt en direkte oversettelse.
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Appendiks 1.

DCITMD Klinisk undersakelse

Pasient: Lindersakar;

Dk for utfyling {mem-dd-282)

1a Tokalicenng av cmeste: | lepet 2w Oe sisie 30 dagene | velg 2k som passen)
SMERTE HEYRE SIDE SMERTE VENSTRE SIDE
Olngen O M.lempomls O Asde hggemusider O Rikebyage- Olkgen O Mbkmporal: O Asdre hggemusker 0 ke bygge-
O M. mamseler O Kjpekedd strukbures O M mameter O Kjeveledd strukhres
b Lokalicering av hodepine: i lopet av de sisie 30 dagene [Vl alt som passer)
Oingen O Tirming O Bnnek Olkgen O Tining O Bnnek
7 Fomenmene: bittrelazjomer Fefernzetinn O FOI11 O FINE O Annet
Hesimonink Vereoll ]
wrre:: O Huis negativ |:|:|rrrn m O Hyis negaliv mm mrg ?Em.gm |:|:|mm
7 Undedgevens Spmingsmansier [Kompie tersnde; velg Siermasy Som passer] ke pmoed devizion
O Rett 1 Komigert devimsion CHeye O Vense
4 Apningsbevegelser
A Gaperine ul=n smerer
I:l:lmm HEYRE SIDE VENSTRE SIDE
Smerie Gienkent Gienkjent Smerie Gienigent Gienkjent
=y hodepine mmEdE hodepine
B Mskvmal gapesveneien  M.bempomiz B @0 LA M.bempomiz @D b LA
M. mazszlr B3 & M. mazssier [ 20 ]] [z
I:Dmm Keveledd Bd & Kgeveledd Bid [ 0w
Andretymgem. @D @D Andre tygem. (@D b
kctggem. @@ @@ Eetpgem. @D b
C. Maicximal gop M. bemporii Bd & B M.bempomiiz @D [ 0] B
rrongd mam i s
M. mazzier wBa @ M. mazzzizr B b
|:|:|mm Kmveledd B3 & L &3 @@
Andretymgem. @D @D Andretygem. (@D &b
keefggem. @@ @D L ] @b
D. fvheudt? B D
5 Gude- og famoverbevegeicer
HEYRE SIDE VEMSTRE SIDE
Smere  Gienkgent Gienkjent Emere  Gienigent Gienkjent
Smerle Hodegine Trmere Hodegine
A Mok haryre Wiemporsiz @@ @D B3 Wiemporsiz @D B 0
I:I:Imm M. mazzstzr B3 ®D WL mamzetzr b Ta) &
Kjeveledd ®8d & Kjmledd (2187} b
B Mot versie Andretyggem @D @D Andretymggem @D b
|:|:|mm Ectmen. B0 0 BD Kriggem. BT @D
C.Framoer Miempomt=  B@ 8D B Wiemporsis B Wb B
I:I:lmm M. rmazmsizr B ®D WL mamsaimr BT B
Kjeveledd 83 & Kjmledl B @b
Utz negativ Andmtyggem @D &0 Andrebggem @D b
Ieke-tyzgem. Bd 8D leie-tyggem. B b
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B Lyderi kjevekedd ved apne- o lukkebevegelser
HEVRE KJEWELEDD VEMSTRE KJEVELEDD
Ursiemaker Smesewl GEnigent Undamaiger Smed=w  Gienient
Epre  Lukie | Pmsieni  kkkng  smer= Hpne  Luiks | Pasieni  idikking srarn
Kikng @@ @0 | @iz e,e8d B Makrg BO B8O | @], @
Gempeld B B (@ Sirepeid B @ | &
1. Lyder i kpeveledd ved side- og iemoverbevegelzer
HEVRE KJEWELEDD VEMSTRE KJEVELEDD
Smedew Gerigent Smedz Gienkjert
Undersaler  Pasient kiking mere Undersgker  Pasient Kikiing *merie
Klikcing & ﬂ:g —p D B Kiding B3 ﬂ:g 0 B3
Sigmzeiyd i [ Shmpeiyd B | @
B FKjeveisning
HEVRE KJEVELEDD VEMSTRE KJEVELEDD
Liaest -1 Lo=i opp o
Lasring Pazanl  Lndersaier Lisring  Fazenl  Undeesgker
Ved gaping & B B Ved gping B &d &
Fra full Spen pasisjon B 82 @& Fra il Spen posigon B3 & B@
% Smen | maskel og kjrveledd wed paipazion
HE'YRE SIDE VEMSTRE SIDE
Gjenkjant Gjerkjent  Referert ek Gieriert.  Roeferest
[1kg) Smedz srmeri hodepne  amerie {1 kg Smeriz smesde hedepine 3mere
M iempoesks (bekee] D i Wi B M. termporin (bakre) [ 11 i Bl i
M iemponsis [midk=] @G0 i 1n)] Wil B M. iempariis {midire] B el By il
W iemporsls fremee) (1) B @ B M. empordin (Femre| Bl B B @l
ML memmeter jubspeing) @ (D) @ & M. memeeier [ubrpring]  (BD @ @
WL mazeter (k) L B@ B M. memzeier k) B i @l
WL mazmeter fiexd=) 8@ B Bl M. memseier [fesiz] Bl B @l
Cjerkizrt  Reeredt Gjenkjend  Rieferert
Kieveledd Smerte Fodepire  rmese Emest= hodegine  smeds
Lafremie pal (3,5 kg @ ey B Leizrale pol (05 kg 8@ B B
Rund lederatle pod (1 kg) @ @@ B3 Fund Inke-rale: pol {1 ko) B@ B3 zgwi
10 Gmerts | tileqgemuskel ved palpasjon
HE'YRE SIDE VENSTRE SIDE
Cjerkizrt  Reeredt Gjenkjend  Rieferert
{05 kg Emeds Fodepire  rmese 05 kg Srmede hodegine  smed=
Bakre 3 27w [z En B Hakre mandizuime-ommde a8 B il
Submandiubmrcmebde D B [ Ta Submandibumr-omeide B 8 ®D
Lkl pleygoid conmde B @@ 83 Laireele pleygoid cmesde 8@ & &
WL lempomlz-seneie e 1w ey & M. iempomiz-sensfesie o B @
11. Diagnoser
jeveleddsforstymeizer, side Kjeveleddeforstyrmelzer, venstre cide
O e ander O ngen e O Ingen -
O Mysigi For=lopuming ow leddsiciee |welg en) Forsinparing aw lnddsicve |vely £n)
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