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ur far man
en bra start

pa en framgangsrik
behandling?

En framgangsrik behandlingsplanering férut-
satter tillrackliga kunskaper, god kommuni-
kation, kliniska fardigheter, etiska virdering-
ar — och sunt fornuft. Kliniskt omdéme kriaver
praktisk erfarenhet, bland annat méjligheten
att studerasinaegnabehandlingar 6ver tid. Ett
misslyckat kliniskt resultat kan ibland vara or-
sakat av bristande samarbete och kommunika-
tion med patienten.

I métet med patienter med omfattande och kom-
plexadentala problemstéllningar kan detimanga fall
vara svart att viljahur man ska borja behandlingen,
ochénnusvarare att se vilket slutresultat som gar att
uppna. Ofta finns det fleramojliga behandlingsalter-
nativ for att 16sa ett problem och vilken behandling
som viljs beror pa tandldkarens erfarenheter och
kunskaper, samt vilka tillgéingliga tekniker denne
beharskar. Faktorer som kan vara avgorande forom
enbehandlingkommer att hjilpa patienten, vad som
orsakar problemen ochinte minst hur behandlingen
kommer att fungera dver tid, upptacks oftainte. Ty-
piskt foren sddanrestorativbehandlingsfilosofidratt
tandldkaren girna vill 16sa patientens problem ge-
nom att fokusera pa att ersitta saknade tdnder. Tan-
karpa varfor patienten befinner sigi den aktuella si-
tuationen och vilka behov patienten har pa lang sikt
kan ofta kommaiandra hand.

Under senare tid har klinisk praxis forandrats
fran att ha en restorativ till en mer hilsooriente-
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rad inriktning. Vid en hélsoorienterad inriktning
utgdr manistorre utstrickning frin den enskilda
patientens aktuella diagnoser. Man lagger storre
vikt vid orsaksrelaterad behandling for att tillfor-
sikra ett gott langsiktigt resultat. Det innebdr att
tandlakaren méste dgna mer tid at att identifiera
orsaken/orsakerna till patientens problem och
om mojligt maste bakomliggande orsaker elimi-
nerasinnan denrestorativa behandlingeninleds.
Behandlingsformen bor viljas med tanke pa pa-
tientens aktuella problemstallning och livssitua-
tion, samt med hinsyn till férmagan attunderhalla
behandlingen.

Andelen aldre personer i befolkningen som har
kvar sina egna tander 6kar kraftigt. For denna pa-
tientgrupp dr en hélsoorienterad modell viktig. Vid
behandling av geriatriska patienter kan det finnas
manga riskfaktorer som forsvarar tandbehand-
lingen. Bade somatiska och psykiska sjukdomar
hos patienterna kan i betydande omfattning pa-
verka resultatet och héllbarheten hos en eventuell
restauration. Samtidigt, sett i ett hilsoperspektiv,
kan tandbehandlingidenna patientgrupp bidra till
oOkad livskvalitet.

Inom de flesta medicinska discipliner fokuserar
man nu pa en patientcentrerad modell vid all be-
handlingsplanering. En patientcentrerad behand-
lingsplan dr en helhetsplan dér patienten sjalv deltar
ivalenmellan tillgangliga undersdkningsmetoder
och behandlingar. Patientens fulla deltagande i
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behandlingar fore den slutliga
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denna process sakrar att behov, 6nskemaél, motiv
tilloch mal med behandlingen tastillvara (figur I).

Ettinformerat samtycke innebér att besluten tas
isamrad med patienten. Som behandlare har man
kunskaper om diagnostiska tekniker, sjukdomar,
prognoser, behandlingsalternativ, forebyggande
strategier med mera, men man far inte glomma
att manga av patienterna kan ha stora bakgrunds-
kunskaper. Patienterna har i dag ofta kunskaper
om sina egna tidigare sjukdomar, sociala forhal-
landen, vanor och beteenden, risktolerans, egna
virderingar och preferenser. Manga patienter so-
ker kunskap pa internet och dr upplysta pa ett helt
annat satt an tidigare [1].

Arbetetmed enbehandlingsplan borde dérforvara
enprocess dir behandlare och patient tillsammans
identifierar och rangordnar vilka problem som kan
och bor 16sas, enas om kortsiktiga och langsiktiga
mal, och grundat pa detta beslutar vilka behand-
lingsmetoder och -resurser som ska anvindas. Det
finns ménga flodesscheman och andra tabellupp-
stallningar som ar tankta att forenkla behandlings-
planeringen. Manga av dessa dr specifika och inte
tillrackligt generella for en samlande 6versikt. Det
betyderinte nodvindigtvis att de inte limpar sig for
syftet, men for generellt bruk ar de alltfor begran-
sade och bristfélliga. Det dr viktigt att skilja mellan
en behandlingsplan som fokuserar pa behandling
patandnivd, och enplan med enlangsiktig strategi
som innefattar beslut om behandling av enskilda
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tander i en hel tanduppsittning. Hela
tanduppsittningen maste betraktas som
en funktionell enhet [2].

For att na ett lyckat slutresultat bor vissa be-
handlingsstrategier delas in i planer pa kort sikt,
medellang sikt och lang sikt. Tandldkaren maste
dock hela tiden ha en helhetssyn och ta hiansyn till
denenskilda patientens speciella behov. Den struk-
turerade behandlingsplan som anviands dr modifie-
rad efter Lang & Bragger [3] ochindeladifem faser:
systemisk fas, forberedande fas, korrigeringsfas,
ateruppbyggnadsfas och underhéllsfas (tabell 1).

SYSTEMISK FAS

Idensystemiska fasen ska tandlékaren fraimst sam-
lain och sammanstélla information. Bade i akutsi-
tuationer och vid mer planerade behandlingar ar
detta viktigt for att skydda sévil patient som be-
handlare mot oonskade konsekvenser av en even-
tuell behandling. Man maste utreda om patienten
harnagrasjukdomar elleranvinderlikemedel som
kan medfora oonskade och kanske allvarliga kon-
sekvenser i samband med behandlingen. Det gal-
lertillexempel patienter som stralbehandlats efter
en cancerbehandling och patienter som stér pa sy-
stemisk behandling med bifosfonater. Detta méste
ibadafallenklargdrasinnan en eventuell kirurgisk
behandlinginleds. Innan ett kirurgiskt ingrepp ut-
fors méste tandlakaren alltid ta upp en noggrann
anamnes med kartldggning av patientens halso-
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"Den forsta
fragan man bor
stalla till patien-
ten ar den enkla
och 6ppna, men
avgorande: 'Vad
kan jag hjalpa
dig med?"”
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Tabell 1. Rekommenderad systematisk dversikt dver behandlingsprocessen vid komplicerad
rehabilitering. De fem huvudfaserna presenteras i den vinstra kolumnen och nagra motsvarande
relevanta steg i varje fas anges i den hégra kolumnen.

Information och motivation. Hygieninstruktion, borttagning av beldaggningar och profylax. Kostanalys.

Fluorbehandling. Extraktion av tander som inte kan raddas, rotrester. Provisoriska restaurationer och/eller

Enkla restaurationer, stift och pelaruppbyggnad. Endodontiska, parodontala, protetiska eller ortodontiska

Fas Innehall

Systemisk Kontroll av akuta smaértor, infektioner, frakturer, gingival blédning och andra patologiska tillstand.
Medicinsk konsultation vid behov.

Foérberedande
proteser.

Korrigering
konsultationer med flera.

Ateruppbyggnad Slutgiltig beddmning av behandlingsbehov och behandlingsméjligheter. Andring av vertikal hojd?
Samtliga alternativ ska bedémas och beskrivas for patienten.
Operativ behandling.

Underhall

Aterbesok, fornyad instruktion och motivation. Kontroll av parodontal halsa, kariesaktivitet, ocklusion,

fasta och avtagbara proteser och implantat. Kompletterande réntgenbilder och tester vid behov.

tillstand och lakemedelsanvindning for att kunna
undvika oforutsedda hiandelser vid behandlingen.

Den forsta fragan man bor stélla till patienten dr
denenkla, men avgorande: ”Vad kanjaghjilpa dig
med?” Detdrmycket mer dn en fraga efter informa-
tion. Denvisar att behandlaren forst och fraimst ar
instélld pa att hjélpa patienten. Detta skapar for-
troende och trygghet - viktiga komponenter i for-
héllandet tandlédkare/patient. Det dr ocksa viktigt
attfaststillavad som ar patientens huvudproblem.
Dettakriver ofta mer dn ett besok. Patienten maste
fatid attforklara sin situation och sina problemmed
egnaord. Vid denna egna beskrivning bor aven pa-
tientens forvantningar om mojliga behandlings-
resultat journalforas. Dessutom ska det noteras i
journalen vilka behandlingsalternativsom presen-
terats for patienten och patientens reaktioner pa
dessa. Forutom patientens odontologiska problem
kan det ocksa finnas allménmedicinska, psykolo-
giska, sociala och ekonomiska problemstéllningar
som man maste ta hdnsyn till. Ge patienten tid att
prata ut! Det finns en risk att vardpersonal ger pa-
tienterna for lite tid for att prata ordentligt om sina
problem, och ddrmed kan manlatttappa endel vik-
tiginformation. En behandling kan inte anses som
heltframgangsrik om patienten inte dr n6jd. Manga
tandlékare har formodligen kint att man har utfort
ettsamvetsgrant och bra arbete, men dndainte har
klaratattinfria patientens forvintningar. Det giller
darfor att pa ett tidigt stadium uppdaga dessa for-
vintningar, inte minst om de ir orealistiska. Aven
om kvaliteten pa det professionella arbetet har stor
betydelse for héllbarheten hos enrestauration, har
patienterna ofta inte ndgon uppfattning om detta.
Attbehandlingen ar smartfri, slutresultatet upplevs
som estetiskt tillfredsstillande och att det kdnns
behagligti munnen dr oftast det som dr avgorande
for patientens godkidnnande och feedback.

Tabellen ar anpassad efter Lang & Bragger [3] och Kay & Nuttall [4].

Endelpatienter harhoga och delvis orealistiska
férvantningar pa behandlingsresultatet. Ett avde
mal somtandlékaren ofta engagerar sigiératt gora
patienterna ndjda och tillfredsstélla deras onske-
mal. Det dr emellertid ocksa viktigt att tandldka-
ren inser sin egen begransning nar det giller en
komplicerad behandling. Om kommunikationen
ardaligeller bristfallig, samtidigt som man fors6-
ker tillfredsstélla patientens orealistiska forvant-
ningar, slutar det ofta i en problemfylld konflikt
med patienten. Om man som behandlare kdnner
att den erbjudna behandlingen inte kommer att
gbra patienten njd bor man sa tidigt som mojligt
informera om detta. Det ar trots allt battre att for-
lora en patient innan behandlingen har paborjats
an efter avslutad behandling.

I den systemiska fasen dr anamnesen och den
kliniska unders6kningen tva viktiga faktorer. De
kompletterarvarandraisd hog grad att det ar svart
att faststélla en optimal behandlingsplan utan att
sammanstéllainformationen fran bada. En mojlig
diagnos kan verka uppenbar efter enbart under-
sokning, men utan en grundlig anamnes kan man
missa viktiga delar. Nagra ”synliga” sjukdomareller
tillstdnd kan liitt délja andra. Aven om man kinner
patienten sedan tidigare maste man dndé uppdatera
den gamla anamnesen dé nya sjukdomar eller nya
lakemedel som kan paverka behandlingsval och
-méjligheter kan ha tillkommit efter det senaste
tandldkarbesoket. Ménga patienter later bli eller
glommer att berdtta dettaom de inte uppmanastill
det. Tandldkaren maste alltsd sjélv aktivt fraga pa-
tienten om nagot har férdndrats sedan sist.

Sammanstillningen avinformation fran anam-
nesen och den kliniska undersokningen gor det
mojligt att
o stillaenprelimindrdiagnos pa patientens frim-

sta odontologiska problem
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e bestimma vilka eventuella systemiska faktorer
som kan paverka denna diagnos

e bestimma om en eventuell behandling kraver
speciellaforhallningsregler fore och/ellerunder
processen.

Prelimindr diagnos
Det dr oftamojligt att stélla en preliminér diagnos
motbakgrund avdeninsamlade informationenun-
der det forsta besoket. Den definitiva diagnosen
kan ddremot vara svar att stilla utan en eller flera
tillaggstester eller undersokningar. Ett djuptkari-
esangreppientand kantill exempel antas varaen
uppenbar orsak till smérta. Kompletterande ront-
genbilder kravs dock for att utesluta annan pato-
logi som huvudorsak till smartan.

Ettortopantomogram (OPG) dr enuppenbart re-
levanttilliggsundersokning som kan visa ej fram-
brutna/retinerade tinder och rotter, rotfragment,
samt "lugna” patologiska tillstand. Det ger en god
oversikt och kan dessutom bekrifta position och
morfologihostinder, alveolarutskott och kékleder.
P4 liknande sitt kan blodprover anvéindas for att
bekrifta en specifik diagnos och for allmin screen-
ing for att hitta dnnu ej upptécktatillstand. Studie-
modelleriartikulator kan varatill ovarderlig hjalp
for att studera bettstatus och bedoma eventuella
forandringaripatientens ocklusion och artikulation.

Slutlig diagnos
De slutliga diagnoserna, oavsett om de ar enkla el-
ler komplicerade, kan stallas nar anamnes, klinisk
undersokning och relevanta kompletterande un-
dersokningar dr klara.

FORBEREDANDE FAS

Den forberedande fasen édr kanske den viktigaste

ien orsaksinriktad behandling. Syftet ar att 3 till

stand en ren och frisk munhala. Hur lang tid den-

na fas tar beror pa hur omfattande behandlings-

behovet dr, men den bor alltid genomforas innan

den slutliga behandlingsplanen fastslds. Punkter

som bor ingd dr:

e information och motivation av patienten

e instruktioniegenprofylax med avseende pa ka-
ries och den parodontala situationen

o professionell profylax och avlagsnande av plack-
retinerande faktorer

e extraktion avtinder som inte gar att ridda

o framstillning av temporira ersittningar.
Tillsammans med Gvriga dtgarder leder en ef-

fektiv orsaksinriktad forbehandling till optimala

och mer forutsagbara forhallanden for den efter-

foljande behandlingen (figur II). Det finns alltid

mer dn ett behandlingsalternativ. Vid genomgéng

av de olika alternativen maéste hela tanduppsétt-

ningen beddmas som en funktionell enhet, dven

om patientens huvudproblem endast ror enskilda
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"Den forberedande fasen dr kanske
den viktigaste i en orsaksinriktad
behandling.”

tander. Patienten ska alltid deltaiutvarderingenav
de olika alternativen och informeras sa att denne
fritt kan ta stallning till ekonomiska, prognostiska
och tidsmassiga faktorer. Tandlakaren bor efter-
strdva att inte framhéva ett visst behandlingsal-
ternativ fore ndgot annat om detta inte ar grundat
ivetenskaplig dokumentation utan endast bygger
pé personliga preferenser [4].

Grundaren till begreppet "evidensbaserad me-
dicin” (EBM), David L Sackett, definierar EBM
som ”integration av individuell klinisk expertis
med basta tillgdngliga externa kliniska evidens
fran systematisk forskning” [5]. Alla tandlakare
bor vil kédnna till begreppet EBM eller evidens-
baserad tandbehandling (EBT). EBT forutsit-
ter en fornuftig integrering av kliniskt relevant
vetenskaplig dokumentation med behandlarens
kliniska omdome och patientens preferenser och
tandvardsbehov. Problemet med att anvinda EBT
arattdeninte kan ta hansyn till patientens onske-
mal, uppfattning och instillning. Oversikterna tar
inte heller hansyn till att alla behandlingsforslag
kan ha bade for- och nackdelar. Vidare finns det
studier som visar pa stor variation mellan olika
tandlakares diagnoser och behandlingsplaner
for en och samma patient. Det som ér relevant el-
ler betydelsefullt for en behandling behover inte
nddvindigtvis vara det for en annan. Svaret pa pa-
tientens naturliga fraga om vilket alternativ tand-
lakaren anser dr bast maste baseras pa den infor-
mation som erhallits genom anamnestagning och
kliniskundersokning under den systemiska fasen.

Vetenskaplig
dokumentation

Tandlakarens
erfarenhet
och kompetens

Patientens behov
och preferenser

Figur Il. Evidensbaserad
tandbehandling integre-
rar tandldkarens kliniska
fardigheter och erfarenhe-
ter, patientens behov och
preferenser och, inte minst,

vetenskaplig dokumentation.

Alla dessa faktorer &r lika

viktiga vid valet av alternativa

behandlingar.
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GENERELLA FAKTORER
Forhallandet patient—tandlikare

Sannolikheten for att tandlakare och patient har
samma forvantningar pa behandlingen ér inte sér-
skilt stor. Dessutom kan det finnas motséttningar
mellan patientens 6nskemal och det faktiska be-
hovet. Patienten kan ha bestimda, men felaktiga,
tankar om orsakerna till sina tandproblem och kan
bliforvirrad avdental terminologiellerjargong, ha
problem att forsta det som férklaras och varfor en
behandling foreslas. Till syvende ochsist dr det tand-
ldkarens ansvar att patienten forstar det undersok-
nings- och behandlingsuppliagg som presenteras.

Patienternas uppfattningar om

ochinstillningar till sin tandhilsa
En behandling som ldmpar sig vl for en patient
kan vara oldmplig for en annan. Om en patient till
exempel tidigare har haft negativa erfarenheter
av en viss typ av behandling praglas dennes upp-
fattning och instéllning av detta. I de flesta fall 4r
docken omsorgsfull presentation och grundlig for-
klaring fran tandlékarens sida tillrdcklig for att pa-
tienten ska acceptera behandlingen.

Patientens alder
Patientens dlder kan ha betydelse for valet av be-
handling. Nér det géller barn kan ett pdgdende
tandframbrott eller stort pulpakavum paverka be-
handlingsvalet, till exempel vid lagning aven tand.
Storre risk for parodontal sjukdom och nedsatt sa-
livsekretion hos dldre patienter kan ocksa spelaen
avgorande roll vid utformning av behandlingspla-
nen. I bada fallen méste férslagen presenteras pa
ettsatt som dranpassat till patientens alder och hal-
sosituation. En god behandlingsplan kan sla fel om
patienten inte tolererar langa sittningar eller har
nedsatt gapformaga. Pi samma sitt kan generella
sjukdomar gora sjilva behandlingen besvirlig. Sa-
danafoérhallanden maste ocksé stillasirelation till
patientens formaga och mojlighet att underhélla
komplicerade restaurationer. All behandling mas-
te planeras med en prognosbeddmning som byg-
ger pa patientens mojlighet till underhall. Délig
munhygien med atféljande biologiska komplika-
tioner dr en av de viktigaste orsakerna till att fasta
protetiska l6sningar gar férlorade.

Huruvida tandlakaren bor rekommendera en
viss behandling eller viljer att observera en moj-
lig sjukdomsutveckling beror pa om patienten ar
instilld pd och motiverad till att gd pa regelbundna
kontroller.

Patientens ekonomi
Ekonomi r for méanga en begrinsande faktor vid
behandlingsvalet. Kostnaden betyder allt mer ju
mer komplicerade behandlingsalternativen &r; till
exempel extraktion kontra rotbehandling, kompo-
sitfyllning kontra onlay eller krona, eller avtagbar

protes kontra fast bro eller implantat. En grund-
ldggande princip ir att patienten maste fa skrift-
liginformation om den forvantade kostnaden inn-
anbehandlingen pabdrjas. Iannat fall finns en viss
risk for att offentliga bidragssystem kan verka be-
handlingsdrivande och leda till verbehandling.

Tandldkarens kompetens
Bristande erfarenhet och kompetens hos tandla-
karen far inte utesluta patienten fran att fa en viss
typ avbehandling. Ettexempel drinsittning avim-
plantat. Patienter som behover denna behandling
maste remitteras vidare till kompetenta kolleger.

KORRIGERINGSFASEN

Efterattallaatgirderidenforberedande fasen ge-

nomfortsfoljer enfasdérmalet dr att behandla folj-

derna aven oral sjukdom eller defekt och samtidigt

forbereda for den slutliga behandlingen. I denna

korrigeringsfas styrs atgarderna av behandlings-

planen och inkluderar sddant som

e motivation och kooperation med patienten

e hygienstatus

e kariesstatus

e parodontalstatus

e preprotetisk kirurgi, implantat

e endodontiskt status

e funktionella ocklusala forhéllanden, krafter och
belastning, tandslitage

e behov av kdkortopedisk korrektion, extrusion
med mera.

Da det oftast finns flera behandlingsalternativ
att vélja mellan bor denna fas ses som ett steg pa
vigen framtill en total behandlingsplan och alltid
komma efter en orsaksinriktad behandlingsplan.
Fortlopande riskbedomningar ar viktiga. Innan
man utformar den slutliga behandlingsplanen
bor det ocksé goras en prognosbeddmning av be-
handlingsalternativen. Foretradesvis soker man
da stod i evidensbaserade studier for att sikra att
patienten &r helt pa det klara med den sannolika
langsiktiga prognosen for samtliga alternativ. Ide
flesta publicerade studier finns endast begransad
information om hélsoekonomiska vinster. I Soci-
alstyrelsens ”Nationella riktlinjer f6r vuxentand-
vard” gor emellertid en expertgrupp en sidan be-
démning for varje enskilt tillstand, vilket utgdr en
god indikation for bade patient, behandlare och
beviljande hélsovardsmyndighet.

ATERUPPBYGGNADSFAS

I denna fas inriktar man sig pa att forbattra funk-
tionella och estetiska forhéllanden och férhindra
en negativ utveckling. Det frimsta malet med all
behandling ar att ge patienten funktionella tinder
utan aktivsjukdom eller obehag, som samtidigt ar
estetiskt tillfredsstéllande. Det mest indamalsen-
liga behandlingsalternativet dr sannolikt det som
gor att man som behandlare kan upprétthalla sina
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yrkesetiska normer samtidigt som man tillfreds- “Tandldkaren bor forst och framst lagga tid pa att
stiller patientens behovochkrav.Ideflestafallir jnformera patienten om orsakssammanhang och

detta l4tt att uppnd, men som redan ndmnts blir .. seere . ”
det anda konflikter ndr de tva kraven star i mot- forebyggande av mdjliga framtida problem.

satstill varandra. Om tandldkaren tvivlar pa atten
planerad behandling dr den rétta eller pa att han/
hon Kklarar av att utféra den, bor tandldkaren inte
gavidare, &ven om patienten insisterar. En god re-
gel, nir behandlingsvalet inte dr helt uppenbart, ar
attvilja den behandling som dr minst skadlig och
minst belastande biologiskt och ekonomiskt, en-
ligt det valkdnda mottot ”sé lite som mojligt men
sa mycket som behovs”.

Envil genomtankt och dokumenterad behand-
lingsplan som &r anpassad till patientens behov
och forvintningar bor kunna ge foljande fordelar:
o Jimnochlogisk progression genom behandlings-

faserna.

e Mindre stress for patient, tandlidkare och klinik-
personal.

e Mer effektivanvindning av tiden pa kliniken.

e Mindre nackdelar for patienten.

e Storre sannolikhet att patientens forvantningar
uppfylls.

e Minskad risk for att patienten inte vill betala.

e Enklare for en kollega att ta over/fortsitta be-
handlingen om det skulle bli nddviandigt.

Nar tandldkaren nuhar gattigenom ovan nimn-
da faser och ir redo att presentera flera majliga
behandlingsalternativ med respektive for- och
nackdelar for patienten, har man forhoppningsvis
etablerat en viss grad av yrkesmassig respekt och
fortroende. Ikommunikationen med patienten bor
tekniska termer och onddigt manga detaljer und-
vikas. Tandldkaren bor forst och framst lagga tid
péattinformera patienten om orsakssammanhang
ochforebyggande avmajliga framtida problem. Fo-
ton, rontgenbilder och diagnostiska modeller kan
bidra till informationen och forklara vad som ska
goras. Extravikt bor laggasvid fordelarnamed den
foreslagna behandlingen och hur den kommer att
hjélpa patienten. Tandldkaren bor alltid forsakra
sig om att patienten forstér all information, inte
minst att denna ar klar 6ver konsekvenserna av att
inte behandlaseller inte f6lja givnarad om forebyg-
gande insatser. Mojliga risker med att acceptera
behandlingen maste naturligtvis ocksa forklaras.
Patienten maste kénna sig trygg med att behand-
lingen kommer att 16sa de aktuella problemen pa
ett tillfredsstéllande sitt och sikra ett langsiktigt
lyckat resultat. Man maéste informera om viktiga
aspekter av behandlingen sdsom kostnader, tids-
atgang, smértor och obehag. Ett informerat sam-
tycke bor alltid inhdmtas fran patienten (eller véard-
nadshavare) innan behandlingen pabérjas. Om det
galler storre arbeten, dar behandlingen vantas bli
kostsam och stricka sig 6ver en ldngre tid, ar det
sarskilt viktigt att patienten genom sin underskrift
accepterar allaaspekter avden foreslagna behand-
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lingsplanen, dven eventuella avbetalningsplaner.
Naturligtvis behovs inte en lika omfattande for-
handsbedomning och en lika noggrant utarbetad
behandlingsplan for alla patienter. Négra kanske
baravill ha akutbehandling ochlindring av smérta
ochobehag. Patienten har ofta sin egen tandlékare
som naturligtvis foljer upp med den behandling
som krédvs. En grundlig anamnes bor dnda tas for
att inte nagra befintliga systemiska tillstand ska
skapa problem, dven vid en akutbehandling. En
kort epikris stilld till patientens tandldkare kan
vara lamplig att skicka med patienten.

Nir det giller de egna patienterna som man
kanner val behovs normalt bara en uppdatering
av anamnesen efter det senaste besoket. Oftast
ricker det att fraga efter eventuella fordndringar
av patientens halsostatus och lakemedelsanvand-
ning, medan manga avovan nimnda moment kan
uteslutas eller bara beroras helt kort. Det dr frimst
i denna patientgrupp som tandlidkaren moter de
flesta av sina dagliga behandlingsproblem.

UNDERHALLSFASEN

Underhallsfasen dr den fas som ska sikra att be-
handlingen far en optimal funktionstid. Férutom
det rent tekniska underhallet av restaurationer
och ersittningar ar det viktigt att upprétthalla en
god gingival och parodontal hilsa. Som tidigare
namnts ar kariesrecidiv, sekundarkaries och par-
odontit de viktigaste orsakerna till biologiska kom-
plikationer. Uppfoljningen maste anpassastill den
enskilda patienten utifrdn befintliga risker och den
behandling som utforts.

Uppfoljning av patienter dr en integrerad del av
den totala behandlingen. Denna fas &r ofta lagt
prioriterad. Den dr av sdrskild vikt for patienter
somkommit pa remiss, ddren annan tandldkare dn
densomivanligafallharhand om deregelbundna
kontrollerna har utfort stora delar av behandling-
en. I sddana fall bor man skicka en epikris till den
remitterande tandldkaren med rekommendatio-
ner om underhall av behandlingen. Oavsett om
behandlingen har omfattat protetiska konstruk-
tioner eller implantat, men kanske sarskiltidessa
fall, ar regelbundna insatser fran patienten sjilv
vad giller avlagsnande av supragingivalt plack en
forutsattning for god prognos pa lang sikt. For att
nd detta mal krévs regelbundna kliniska bed6m-
ningar med ldmplig interceptiv behandling, samt
férnyad information och motivation av patienten.

Underhallsfasen startar normalt omedelbart
efter att den orsaksrelaterade behandlingen har
avslutats och slutar i princip aldrig.
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Forskning

Del av artikelserien Diagnostik och terapiplanering,
accepterad for publicering 4 december 2014.

"Underhallsfasen startar normalt omedelbart efter att
den orsaksrelaterade behandlingen har avslutats och
slutar i princip aldrig.”

ENGLISH SUMMARY

Dental treatment planning

Hans Jacob Ronold, Erik Saxegaard and Jan Eirik
Ellingsen

Tandléikartidningen 2015; 107 (3): 84-90

A well-considered and prepared treatment plan
will always be a basic platform for the best pre-
dictable treatment result. Usually several alter-
native treatment options may be chosen. The final
decision is made by the dentist and the patient to-
gether and will be influenced by a number of fac-
tors. The process of fulfilling the treatment plan is
adynamic one allowing modifications depending
on patient responses on treatment actions during
the first steps (phases). Very often the final treat-
ment outcome is acompromise whichis acceptable
for both parties regarding prognosis and cost. The
treatment plan should always be based on amutual
agreement between the patient and the dentist. ®
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