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Forskning

En framgångsrik behandlingsplanering förut­
sätter tillräckliga kunskaper, god kommuni­
kation, kliniska färdigheter, etiska värdering­
ar – och sunt förnuft. Kliniskt omdöme kräver 
praktisk erfarenhet, bland annat möjligheten 
att studera sina egna behandlingar över tid. Ett 
misslyckat kliniskt resultat kan ibland vara or­
sakat av bristande samarbete och kommunika­
tion med patienten.

I mötet med patienter med omfattande och kom­
plexa dentala problemställningar kan det i många fall 
vara svårt att välja hur man ska börja behandlingen, 
och ännu svårare att se vilket slutresultat som går att 
uppnå. Ofta finns det flera möjliga behandlingsalter­
nativ för att lösa ett problem och vilken behandling 
som väljs beror på tandläkarens erfarenheter och 
kunskaper, samt vilka tillgängliga tekniker denne 
behärskar. Faktorer som kan vara avgörande för om 
en behandling kommer att hjälpa patienten, vad som 
orsakar problemen och inte minst hur behandlingen 
kommer att fungera över tid, upptäcks ofta inte. Ty­
piskt för en sådan restorativ behandlingsfilosofi är att 
tandläkaren gärna vill lösa patientens problem ge­
nom att fokusera på att ersätta saknade tänder. Tan­
kar på varför patienten befinner sig i den aktuella si­
tuationen och vilka behov patienten har på lång sikt 
kan ofta komma i andra hand.

Under senare tid har klinisk praxis förändrats 
från att ha en restorativ till en mer hälsooriente­

Hur får man  
en bra start  
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rad inriktning. Vid en hälsoorienterad inriktning 
utgår man i större utsträckning från den enskilda 
patientens aktuella diagnoser. Man lägger större 
vikt vid orsaksrelaterad behandling för att tillför­
säkra ett gott långsiktigt resultat. Det innebär att 
tandläkaren måste ägna mer tid åt att identifiera 
orsaken/orsakerna till patientens problem och 
om möjligt måste bakomliggande orsaker elimi­
neras innan den restorativa behandlingen inleds. 
Behandlingsformen bör väljas med tanke på pa­
tientens aktuella problemställning och livssitua­
tion, samt med hänsyn till förmågan att underhålla 
behandlingen.

Andelen äldre personer i befolkningen som har 
kvar sina egna tänder ökar kraftigt. För denna pa­
tientgrupp är en hälsoorienterad modell viktig. Vid 
behandling av geriatriska patienter kan det finnas 
många riskfaktorer som försvårar tandbehand­
lingen. Både somatiska och psykiska sjukdomar 
hos patienterna kan i betydande omfattning på­
verka resultatet och hållbarheten hos en eventuell 
restauration. Samtidigt, sett i ett hälsoperspektiv, 
kan tandbehandling i denna patientgrupp bidra till 
ökad livskvalitet.

Inom de flesta medicinska discipliner fokuserar 
man nu på en patientcentrerad modell vid all be­
handlingsplanering. En patientcentrerad behand­
lingsplan är en helhetsplan där patienten själv deltar 
i valen mellan tillgängliga undersökningsmetoder 
och behandlingar. Patientens fulla deltagande i 

Del av den nordiska artikelserien Diagnostik och terapiplanering.  
Accepterad för publicering 4 december 2014. Artikeln är översatt  

från norska av Nordisk Oversættergruppe, Köpenhamn.

Författare:
Hans Jacob Rønold (bild), 
dr odont, specialist i oral 
protetik, försteamanuens, 
Avd for protetikk og bitt-
funksjon, Inst for klinisk 
odontologi, Det odontolo-
giske fakultet, Universite-
tet i Oslo, Norge.
E-post: h.j.ronold@odont.
uio.no 
Erik Saxegaard, dr 
odont, specialist i oral 
protetik, försteamanuens, 
Avd for protetikk og bitt-



Tandläkartidningen 3 • 2015 85

Tipsa oss redaktionen@tandlakarforbundet.se

denna process säkrar att behov, önskemål, motiv 
till och mål med behandlingen tas tillvara (figur I).

Ett informerat samtycke innebär att besluten tas 
i samråd med patienten. Som behandlare har man 
kunskaper om diagnostiska tekniker, sjukdomar, 
prognoser, behandlingsalternativ, förebyggande 
strategier med mera, men man får inte glömma 
att många av patienterna kan ha stora bakgrunds­
kunskaper. Patienterna har i dag ofta kunskaper 
om sina egna tidigare sjukdomar, sociala förhål­
landen, vanor och beteenden, risktolerans, egna 
värderingar och preferenser. Många patienter sö­
ker kunskap på internet och är upplysta på ett helt 
annat sätt än tidigare [1].

Arbetet med en behandlingsplan borde därför vara 
en process där behandlare och patient tillsammans 
identifierar och rangordnar vilka problem som kan 
och bör lösas, enas om kortsiktiga och långsiktiga 
mål, och grundat på detta beslutar vilka behand­
lingsmetoder och -resurser som ska användas. Det 
finns många flödesscheman och andra tabellupp­
ställningar som är tänkta att förenkla behandlings­
planeringen. Många av dessa är specifika och inte 
tillräckligt generella för en samlande översikt. Det 
betyder inte nödvändigtvis att de inte lämpar sig för 
syftet, men för generellt bruk är de alltför begrän­
sade och bristfälliga. Det är viktigt att skilja mellan 
en behandlingsplan som fokuserar på behandling 
på tandnivå, och en plan med en långsiktig strategi 
som innefattar beslut om behandling av enskilda 

tänder i en hel tanduppsättning. Hela 
tanduppsättningen måste betraktas som 
en funktionell enhet [2]. 

För att nå ett lyckat slutresultat bör vissa be­
handlingsstrategier delas in i planer på kort sikt, 
medellång sikt och lång sikt. Tandläkaren måste 
dock hela tiden ha en helhetssyn och ta hänsyn till 
den enskilda patientens speciella behov. Den struk­
turerade behandlingsplan som används är modifie­
rad efter Lang & Brägger [3] och indelad i fem faser: 
systemisk fas, förberedande fas, korrigeringsfas, 
återuppbyggnadsfas och underhållsfas (tabell 1).

SYSTEMISK FAS
I den systemiska fasen ska tandläkaren främst sam­
la in och sammanställa information. Både i akutsi­
tuationer och vid mer planerade behandlingar är 
detta viktigt för att skydda såväl patient som be­
handlare mot oönskade konsekvenser av en even­
tuell behandling. Man måste utreda om patienten 
har några sjukdomar eller använder läkemedel som 
kan medföra oönskade och kanske allvarliga kon­
sekvenser i samband med behandlingen. Det gäl­
ler till exempel patienter som strålbehandlats efter 
en cancerbehandling och patienter som står på sy­
stemisk behandling med bifosfonater. Detta måste 
i båda fallen klargöras innan en eventuell kirurgisk 
behandling inleds. Innan ett kirurgiskt ingrepp ut­
förs måste tandläkaren alltid ta upp en noggrann 
anamnes med kartläggning av patientens hälso­
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Figur I . En schematisk 
översikt av det dynamiska 
samspelet mellan tandläkare, 
patient och givna ramar som 
utgör grunden för alternativa 
behandlingar före den slutliga 
behandlingsplanen.

”�Inom de flesta 
medicinska 
discipliner 
fokuserar man 
nu på en patient­
centrerad 
modell vid all 
behandlings­
planering.”
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tillstånd och läkemedelsanvändning för att kunna 
undvika oförutsedda händelser vid behandlingen.

Den första frågan man bör ställa till patienten är 
den enkla, men avgörande: ”Vad kan jag hjälpa dig 
med?” Det är mycket mer än en fråga efter informa­
tion. Den visar att behandlaren först och främst är 
inställd på att hjälpa patienten. Detta skapar för­
troende och trygghet – viktiga komponenter i för­
hållandet tandläkare/patient. Det är också viktigt 
att fastställa vad som är patientens huvudproblem. 
Detta kräver ofta mer än ett besök. Patienten måste 
få tid att förklara sin situation och sina problem med 
egna ord. Vid denna egna beskrivning bör även pa­
tientens förväntningar om möjliga behandlings­
resultat journalföras. Dessutom ska det noteras i 
journalen vilka behandlingsalternativ som presen­
terats för patienten och patientens reaktioner på 
dessa. Förutom patientens odontologiska problem 
kan det också finnas allmänmedicinska, psykolo­
giska, sociala och ekonomiska problemställningar 
som man måste ta hänsyn till. Ge patienten tid att 
prata ut! Det finns en risk att vårdpersonal ger pa­
tienterna för lite tid för att prata ordentligt om sina 
problem, och därmed kan man lätt tappa en del vik­
tig information. En behandling kan inte anses som 
helt framgångsrik om patienten inte är nöjd. Många 
tandläkare har förmodligen känt att man har utfört 
ett samvetsgrant och bra arbete, men ändå inte har 
klarat att infria patientens förväntningar. Det gäller 
därför att på ett tidigt stadium uppdaga dessa för­
väntningar, inte minst om de är orealistiska. Även 
om kvaliteten på det professionella arbetet har stor 
betydelse för hållbarheten hos en restauration, har 
patienterna ofta inte någon uppfattning om detta. 
Att behandlingen är smärtfri, slutresultatet upplevs 
som estetiskt tillfredsställande och att det känns 
behagligt i munnen är oftast det som är avgörande 
för patientens godkännande och feedback.

En del patienter har höga och delvis orealistiska 
förväntningar på behandlingsresultatet. Ett av de 
mål som tandläkaren ofta engagerar sig i är att göra 
patienterna nöjda och tillfredsställa deras önske­
mål. Det är emellertid också viktigt att tandläka­
ren inser sin egen begränsning när det gäller en 
komplicerad behandling. Om kommunikationen 
är dålig eller bristfällig, samtidigt som man försö­
ker tillfredsställa patientens orealistiska förvänt­
ningar, slutar det ofta i en problemfylld konflikt 
med patienten. Om man som behandlare känner 
att den erbjudna behandlingen inte kommer att 
göra patienten nöjd bör man så tidigt som möjligt 
informera om detta. Det är trots allt bättre att för­
lora en patient innan behandlingen har påbörjats 
än efter avslutad behandling.

I den systemiska fasen är anamnesen och den 
kliniska undersökningen två viktiga faktorer. De 
kompletterar varandra i så hög grad att det är svårt 
att fastställa en optimal behandlingsplan utan att 
sammanställa informationen från båda. En möjlig 
diagnos kan verka uppenbar efter enbart under­
sökning, men utan en grundlig anamnes kan man 
missa viktiga delar. Några ”synliga” sjukdomar eller 
tillstånd kan lätt dölja andra. Även om man känner 
patienten sedan tidigare måste man ändå uppdatera 
den gamla anamnesen då nya sjukdomar eller nya 
läkemedel som kan påverka behandlingsval och 
-möjligheter kan ha tillkommit efter det senaste 
tandläkarbesöket. Många patienter låter bli eller 
glömmer att berätta detta om de inte uppmanas till 
det. Tandläkaren måste alltså själv aktivt fråga pa­
tienten om något har förändrats sedan sist. 

Sammanställningen av information från anam­
nesen och den kliniska undersökningen gör det 
möjligt att
●	 ställa en preliminär diagnos på patientens främ­

sta odontologiska problem

Tabell 1. Rekommenderad systematisk översikt över behandlingsprocessen vid komplicerad 
rehabilitering. De fem huvudfaserna presenteras i den vänstra kolumnen och några motsvarande 
relevanta steg i varje fas anges i den högra kolumnen.

Fas Innehåll

Systemisk Kontroll av akuta smärtor, infektioner, frakturer, gingival blödning och andra patologiska tillstånd. 
Medicinsk konsultation vid behov. 

Förberedande Information och motivation. Hygieninstruktion, borttagning av beläggningar och profylax. Kostanalys. 
Fluorbehandling. Extraktion av tänder som inte kan räddas, rotrester. Provisoriska restaurationer och/eller 
proteser.

Korrigering Enkla restaurationer, stift och pelaruppbyggnad. Endodontiska, parodontala, protetiska eller ortodontiska 
konsultationer med flera.

Återuppbyggnad Slutgiltig bedömning av behandlingsbehov och behandlingsmöjligheter. Ändring av vertikal höjd? 
Samtliga alternativ ska bedömas och beskrivas för patienten.
Operativ behandling.

Underhåll Återbesök, förnyad instruktion och motivation. Kontroll av parodontal hälsa, kariesaktivitet, ocklusion, 
fasta och avtagbara proteser och implantat. Kompletterande röntgenbilder och tester vid behov.

Tabellen är anpassad efter Lang & Brägger [3] och Kay & Nuttall [4].

”�Den första 
frågan man bör 
ställa till patien­
ten är den enkla 
och öppna, men 
avgörande: ’Vad 
kan jag hjälpa 
dig med?’ ”
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● bestämma vilka eventuella systemiska faktorer 
som kan påverka denna diagnos

● bestämma om en eventuell behandling kräver 
speciella förhållningsregler före och/eller under 
processen.

Preliminär diagnos 
Det är ofta möjligt att ställa en preliminär diagnos 
mot bakgrund av den insamlade informationen un­
der det första besöket. Den defi nitiva diagnosen 
kan däremot vara svår att ställa utan en eller fl era 
tilläggstester eller undersökningar. Ett djupt kari­
esangrepp i en tand kan till exempel antas vara en 
uppenbar orsak till smärta. Kompletterande rönt­
genbilder krävs dock för att utesluta annan pato­
logi som huvudorsak till smärtan. 

Ett ortopantomogram (OPG) är en uppenbart re­
levant tilläggsundersökning som kan visa ej fram­
brutna/retinerade tänder och rötter, rotfragment, 
samt ”lugna” patologiska tillstånd. Det ger en god 
översikt och kan dessutom bekräfta position och 
morfologi hos tänder, alveolarutskott och käkleder. 
På liknande sätt kan blodprover användas för att 
bekräfta en specifi k diagnos och för allmän screen­
ing för att hitta ännu ej upptäckta tillstånd. Studie­
modeller i artikulator kan vara till ovärderlig hjälp 
för att studera bettstatus och bedöma eventuella 
förändringar i patientens ocklusion och artikulation.

Slutlig diagnos
De slutliga diagnoserna, oavsett om de är enkla el­
ler komplicerade, kan ställas när anamnes, klinisk 
undersökning och relevanta kompletterande un­
dersökningar är klara. 

FÖRBEREDANDE FAS 
Den förberedande fasen är kanske den viktigaste 
i en orsaksinriktad behandling. Syftet är att få till 
stånd en ren och frisk munhåla. Hur lång tid den­
na fas tar beror på hur omfattande behandlings­
behovet är, men den bör alltid genomföras innan 
den slutliga behandlingsplanen fastslås. Punkter 
som bör ingå är:
● information och motivation av patienten
● instruktion i egenprofylax med avseende på ka­

ries och den parodontala situationen
● professionell profylax och avlägsnande av plack­

retinerande faktorer
● extraktion av tänder som inte går att rädda
● framställning av temporära ersättningar.

Tillsammans med övriga åtgärder leder en ef­
fektiv orsaksinriktad förbehandling till optimala 
och mer förutsägbara förhållanden för den efter­
följande behandlingen (fi gur II). Det fi nns alltid 
mer än ett behandlingsalternativ. Vid genomgång 
av de olika alternativen måste hela tanduppsätt­
ningen bedömas som en funktionell enhet, även 
om patientens huvudproblem endast rör enskilda 

tänder. Patienten ska alltid delta i utvärderingen av 
de olika alternativen och informeras så att denne 
fritt kan ta ställning till ekonomiska, prognostiska 
och tidsmässiga faktorer. Tandläkaren bör efter­
sträva att inte framhäva ett visst behandlingsal­
ternativ före något annat om detta inte är grundat 
i vetenskaplig dokumentation utan endast bygger 
på personliga preferenser [4].

Grundaren till begreppet ”evidensbaserad me­
dicin” (EBM), David L Sackett, defi nierar EBM 
som ”integration av individuell klinisk expertis 
med bästa tillgängliga externa kliniska evidens 
från systematisk forskning” [5]. Alla tandläkare 
bör väl känna till begreppet EBM eller evidens­
baserad tandbehandling (EBT). EBT förutsät­
ter en förnuftig integrering av kliniskt relevant 
vetenskaplig dokumentation med behandlarens 
kliniska omdöme och patientens preferenser och 
tandvårdsbehov. Problemet med att använda EBT 
är att den inte kan ta hänsyn till patientens önske­
mål, uppfattning och inställning. Översikterna tar 
inte heller hänsyn till att alla behandlingsförslag 
kan ha både för­ och nackdelar. Vidare fi nns det 
studier som visar på stor variation mellan olika 
tandläkares diagnoser och behandlingsplaner 
för en och samma patient. Det som är relevant el­
ler betydelsefullt för en behandling behöver inte 
nödvändigtvis vara det för en annan. Svaret på pa­
tientens naturliga fråga om vilket alternativ tand­
läkaren anser är bäst måste baseras på den infor­
mation som erhållits genom anamnestagning och 
klinisk undersökning under den systemiska fasen. 

Vetenskaplig 
dokumentation

Tandläkarens 
erfarenhet 

och kompetens

Patientens behov 
och preferenser

Figur II. Evidensbaserad 
tandbehandling integre-
rar tandläkarens kliniska 
färdigheter och erfarenhe-
ter, patientens behov och 
preferenser och, inte minst, 
vetenskaplig dokumentation. 
Alla dessa faktorer är lika 
viktiga vid valet av alternativa 
behandlingar.

” Den för be re dan de fasen är kanske 
den viktigaste i en orsaksinriktad 
behandling.” 
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GENERELLA FAKTORER
Förhållandet patient–tandläkare

Sannolikheten för att tandläkare och patient har 
samma förväntningar på behandlingen är inte sär­
skilt stor. Dessutom kan det finnas motsättningar 
mellan patientens önskemål och det faktiska be­
hovet. Patienten kan ha bestämda, men felaktiga, 
tankar om orsakerna till sina tandproblem och kan 
bli förvirrad av dental terminologi eller jargong, ha 
problem att förstå det som förklaras och varför en 
behandling föreslås. Till syvende och sist är det tand­
läkarens ansvar att patienten förstår det undersök­
nings- och behandlingsupplägg som presenteras.

Patienternas uppfattningar om 
och inställningar till sin tandhälsa

En behandling som lämpar sig väl för en patient 
kan vara olämplig för en annan. Om en patient till 
exempel tidigare har haft negativa erfarenheter 
av en viss typ av behandling präglas dennes upp­
fattning och inställning av detta. I de flesta fall är 
dock en omsorgsfull presentation och grundlig för­
klaring från tandläkarens sida tillräcklig för att pa­
tienten ska acceptera behandlingen.

Patientens ålder
Patientens ålder kan ha betydelse för valet av be­
handling. När det gäller barn kan ett pågående 
tandframbrott eller stort pulpakavum påverka be­
handlingsvalet, till exempel vid lagning av en tand. 
Större risk för parodontal sjukdom och nedsatt sa­
livsekretion hos äldre patienter kan också spela en 
avgörande roll vid utformning av behandlingspla­
nen. I båda fallen måste förslagen presenteras på 
ett sätt som är anpassat till patientens ålder och häl­
sosituation. En god behandlingsplan kan slå fel om 
patienten inte tolererar långa sittningar eller har 
nedsatt gapförmåga. På samma sätt kan generella 
sjukdomar göra själva behandlingen besvärlig. Så­
dana förhållanden måste också ställas i relation till 
patientens förmåga och möjlighet att underhålla 
komplicerade restaurationer. All behandling mås­
te planeras med en prognosbedömning som byg­
ger på patientens möjlighet till underhåll. Dålig 
munhygien med åtföljande biologiska komplika­
tioner är en av de viktigaste orsakerna till att fasta 
protetiska lösningar går förlorade.

Huruvida tandläkaren bör rekommendera en 
viss behandling eller väljer att observera en möj­
lig sjukdomsutveckling beror på om patienten är 
inställd på och motiverad till att gå på regelbundna 
kontroller. 

Patientens ekonomi
Ekonomi är för många en begränsande faktor vid 
behandlingsvalet. Kostnaden betyder allt mer ju 
mer komplicerade behandlingsalternativen är; till 
exempel extraktion kontra rotbehandling, kompo­
sitfyllning kontra onlay eller krona, eller avtagbar 

protes kontra fast bro eller implantat. En grund­
läggande princip är att patienten måste få skrift­
lig information om den förväntade kostnaden inn­
an behandlingen påbörjas. I annat fall finns en viss 
risk för att offentliga bidragssystem kan verka be­
handlingsdrivande och leda till överbehandling. 

Tandläkarens kompetens
Bristande erfarenhet och kompetens hos tandlä­
karen får inte utesluta patienten från att få en viss 
typ av behandling. Ett exempel är insättning av im­
plantat. Patienter som behöver denna behandling 
måste remitteras vidare till kompetenta kolleger. 

KORRIGERINGSFASEN
Efter att alla åtgärder i den förberedande fasen ge­
nomförts följer en fas där målet är att behandla följ­
derna av en oral sjukdom eller defekt och samtidigt 
förbereda för den slutliga behandlingen. I denna 
korrigeringsfas styrs åtgärderna av behandlings­
planen och inkluderar sådant som
●	 motivation och kooperation med patienten
●	 hygienstatus
●	 kariesstatus
●	 parodontalstatus 
●	 preprotetisk kirurgi, implantat
●	 endodontiskt status 
●	 funktionella ocklusala förhållanden, krafter och 

belastning, tandslitage
●	 behov av käkortopedisk korrektion, extrusion 

med mera.
Då det oftast finns flera behandlingsalternativ 

att välja mellan bör denna fas ses som ett steg på 
vägen fram till en total behandlingsplan och alltid 
komma efter en orsaksinriktad behandlingsplan. 
Fortlöpande riskbedömningar är viktiga. Innan 
man utformar den slutliga behandlingsplanen 
bör det också göras en prognosbedömning av be­
handlingsalternativen. Företrädesvis söker man 
då stöd i evidensbaserade studier för att säkra att 
patienten är helt på det klara med den sannolika 
långsiktiga prognosen för samtliga alternativ. I de 
flesta publicerade studier finns endast begränsad 
information om hälsoekonomiska vinster. I Soci­
alstyrelsens ”Nationella riktlinjer för vuxentand­
vård” gör emellertid en expertgrupp en sådan be­
dömning för varje enskilt tillstånd, vilket utgör en 
god indikation för både patient, behandlare och 
beviljande hälsovårdsmyndighet.

ÅTERUPPBYGGNADSFAS
I denna fas inriktar man sig på att förbättra funk­
tionella och estetiska förhållanden och förhindra 
en negativ utveckling. Det främsta målet med all 
behandling är att ge patienten funktionella tänder 
utan aktiv sjukdom eller obehag, som samtidigt är 
estetiskt tillfredsställande. Det mest ändamålsen­
liga behandlingsalternativet är sannolikt det som 
gör att man som behandlare kan upprätthålla sina 

”�En grundläg­
gande princip 
är att patienten 
måste få skrift­
lig information 
om den förvän­
tade kostnaden 
innan behand­
lingen påbör­
jas.”
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yrkesetiska normer samtidigt som man tillfreds­
ställer patientens behov och krav. I de flesta fall är 
detta lätt att uppnå, men som redan nämnts blir 
det ändå konflikter när de två kraven står i mot­
sats till varandra. Om tandläkaren tvivlar på att en 
planerad behandling är den rätta eller på att han/
hon klarar av att utföra den, bör tandläkaren inte 
gå vidare, även om patienten insisterar. En god re­
gel, när behandlingsvalet inte är helt uppenbart, är 
att välja den behandling som är minst skadlig och 
minst belastande biologiskt och ekonomiskt, en­
ligt det välkända mottot ”så lite som möjligt men 
så mycket som behövs”. 

En väl genomtänkt och dokumenterad behand­
lingsplan som är anpassad till patientens behov 
och förväntningar bör kunna ge följande fördelar:
●	 Jämn och logisk progression genom behandlings­

faserna.
●	 Mindre stress för patient, tandläkare och klinik­

personal.
●	 Mer effektiv användning av tiden på kliniken.
●	 Mindre nackdelar för patienten.
●	 Större sannolikhet att patientens förväntningar 

uppfylls.
●	 Minskad risk för att patienten inte vill betala.
●	 Enklare för en kollega att ta över/fortsätta be­

handlingen om det skulle bli nödvändigt.
När tandläkaren nu har gått igenom ovan nämn­

da faser och är redo att presentera flera möjliga 
behandlingsalternativ med respektive för- och 
nackdelar för patienten, har man förhoppningsvis 
etablerat en viss grad av yrkesmässig respekt och 
förtroende. I kommunikationen med patienten bör 
tekniska termer och onödigt många detaljer und­
vikas. Tandläkaren bör först och främst lägga tid 
på att informera patienten om orsakssammanhang 
och förebyggande av möjliga framtida problem. Fo­
ton, röntgenbilder och diagnostiska modeller kan 
bidra till informationen och förklara vad som ska 
göras. Extra vikt bör läggas vid fördelarna med den 
föreslagna behandlingen och hur den kommer att 
hjälpa patienten. Tandläkaren bör alltid försäkra 
sig om att patienten förstår all information, inte 
minst att denna är klar över konsekvenserna av att 
inte behandlas eller inte följa givna råd om förebyg­
gande insatser. Möjliga risker med att acceptera 
behandlingen måste naturligtvis också förklaras. 
Patienten måste känna sig trygg med att behand­
lingen kommer att lösa de aktuella problemen på 
ett tillfredsställande sätt och säkra ett långsiktigt 
lyckat resultat. Man måste informera om viktiga 
aspekter av behandlingen såsom kostnader, tids­
åtgång, smärtor och obehag. Ett informerat sam­
tycke bör alltid inhämtas från patienten (eller vård­
nadshavare) innan behandlingen påbörjas. Om det 
gäller större arbeten, där behandlingen väntas bli 
kostsam och sträcka sig över en längre tid, är det 
särskilt viktigt att patienten genom sin underskrift 
accepterar alla aspekter av den föreslagna behand­

lingsplanen, även eventuella avbetalningsplaner. 
Naturligtvis behövs inte en lika omfattande för­
handsbedömning och en lika noggrant utarbetad 
behandlingsplan för alla patienter. Några kanske 
bara vill ha akutbehandling och lindring av smärta 
och obehag. Patienten har ofta sin egen tandläkare 
som naturligtvis följer upp med den behandling 
som krävs. En grundlig anamnes bör ändå tas för 
att inte några befintliga systemiska tillstånd ska 
skapa problem, även vid en akutbehandling. En 
kort epikris ställd till patientens tandläkare kan 
vara lämplig att skicka med patienten.

När det gäller de egna patienterna som man 
känner väl behövs normalt bara en uppdatering 
av anamnesen efter det senaste besöket. Oftast 
räcker det att fråga efter eventuella förändringar 
av patientens hälsostatus och läkemedelsanvänd­
ning, medan många av ovan nämnda moment kan 
uteslutas eller bara beröras helt kort. Det är främst 
i denna patientgrupp som tandläkaren möter de 
flesta av sina dagliga behandlingsproblem. 

UNDERHÅLLSFASEN
Underhållsfasen är den fas som ska säkra att be­
handlingen får en optimal funktionstid. Förutom 
det rent tekniska underhållet av restaurationer 
och ersättningar är det viktigt att upprätthålla en 
god gingival och parodontal hälsa. Som tidigare 
nämnts är kariesrecidiv, sekundärkaries och par­
odontit de viktigaste orsakerna till biologiska kom­
plikationer. Uppföljningen måste anpassas till den 
enskilda patienten utifrån befintliga risker och den 
behandling som utförts. 

Uppföljning av patienter är en integrerad del av 
den totala behandlingen. Denna fas är ofta lågt 
prioriterad. Den är av särskild vikt för patienter 
som kommit på remiss, där en annan tandläkare än 
den som i vanliga fall har hand om de regelbundna 
kontrollerna har utfört stora delar av behandling­
en. I sådana fall bör man skicka en epikris till den 
remitterande tandläkaren med rekommendatio­
ner om underhåll av behandlingen. Oavsett om 
behandlingen har omfattat protetiska konstruk­
tioner eller implantat, men kanske särskilt i dessa 
fall, är regelbundna insatser från patienten själv 
vad gäller avlägsnande av supragingivalt plack en 
förutsättning för god prognos på lång sikt. För att 
nå detta mål krävs regelbundna kliniska bedöm­
ningar med lämplig interceptiv behandling, samt 
förnyad information och motivation av patienten. 

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

”�Tandläkaren bör först och främst lägga tid på att 
informera patienten om orsakssammanhang och 
förebyggande av möjliga framtida problem.” 
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Forskning Del av artikelserien Diagnostik och terapiplanering, 
accepterad för publicering 4 december 2014.
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ENGLISH SUMMARY
Dental treatment planning
Hans Jacob Rønold, Erik Saxegaard and Jan Eirik 
Ellingsen
Tandläkartidningen 2015; 107 (3): 84–90
A well­considered and prepared treatment plan 
will always be a basic platform for the best pre­
dictable treatment result. Usually several alter­
native treat ment options may be chosen. The fi nal 
decision is made by the dentist and the patient to­
gether and will be infl uenced by a number of fac­
tors. The process of fulfi lling the treatment plan is 
a dynamic one allowing modifi cations depending 
on patient responses on treatment actions during 
the fi rst steps (phases). Very often the fi nal treat­
ment outcome is a compromise which is acceptable 
for both parties regarding prognosis and cost. The 
treatment plan should always be based on a mutual 
agreement between the patient and the dentist. ●

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

»Förebyggande antibiotikabehandling inför ingrepp 

i munhålan är vanligt förekommande. Det finns dock 

ytterst få vetenskapliga belägg till stöd för detta.«

Blomgren et al

DEBATT

 P å Kodaks hemsida, avsedd 
för den amerikanska publi
ken, finns en programversion 

Replik i debatten om T4»Vi ifrågasätter att T4 kan bli ett acceptabelt program«

klaring, »brobyggaren« är en onödig 

n	

n	

DEBATT

­

Tjänstetandläkare protesterar:»T4 är en ofullgången produkt«
liksom den digitala journalen. Att 
konstruera ett datorprogram med 
tillräcklig kvalitet ställer stora krav 
på tillverkaren, som måste ha tillgång 

»Med T4 ökar den administra-
tiva tidsåtgången för tjänste-
tandläkaren …«

»Vår erfarenhet är att detta program förvandlar en enkel materia till en svårartad oreda.«

18-20 november  Svenska Mässan Göteborg

2010

kom till den största gemensamma 
mötesplatsen för alla i tandvården. 
allt ni behöver under samma tak; 
klinik, forskning och utställning.
Skriv in i kalendern redan nu!
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på tillverkaren, som måste ha tillgång 

oreda.«DEBATT

T4 Kliniksystem har utvecklats och 

Leverantören, Folktandvården Skåne och Folktandvården Jämtland     svarar på artikeln om T4

»Förbättringar görs kontinuerligt« 

samtliga kunder med möjlighet till 
kundanpassningar. Folktandvården Skåne har varit 

kund under en relativt kort tid hos 
Practice Works och användare av sys
temet.  Vi välkomnar Folktandvården 

till gällande lagstiftning, garantera hög 
patientsäkerhet och säkerställa till
gängligheten till Försäkringskassans 

uppkommit, detta har varit mycket 
uppskattat hos dem som nyttjat till-

breddinförandet av 
2.6. De kliniker som vill ges då tillfälle 
till en repetitionsdag efter att alla kli-
niker förts in – de sista i vecka 12.

Våra medarbetare i Jämtland upp-
manas att lämna frågeställningar och 
synpunkter till vår T4-support, då går 
det att fånga upp vad som är problem!

som görs sällan och det 
man är osäker på, ring till supporten 
och få hjälp med att lägga in åtgärden 
så blir det rätt från början. Finns det 
inte tid just då på grund av vårdsitua-
tionen uppmanas man att ringa eller 
mejla för att bestämma en tid med 

kristin gahnström jonssonVerksamhetsområdeschef 
Folktandvården Jämtlands läns landsting
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oreda.«

Folktandvården Jämtlands läns landsting

    

ag lyssnar av en tillfällig-

het till en redovisning av 

en Cochrane-rapport som 

handlar om antibiotika för 

att förhindra komplikationer vid im

antibiotikaprofylax
preoperativt signifikant minskar tidi-

ga misslyckanden av dentala implantat 

som opererats under normala förhål

VETENSKAP & KLINIK

Få indikationer för 

Blomgren et al

Få indikationer för 
 P för den amerikanska publi­

ken, finns en programversion 
av T4 som saknar med det program man säljer i Sverige.

(Demon finns dock inte tillgängliga.) 

DEBATT

 M ed ett väl genomtänkt da­torprogram kan man ord­na en stor informations­mängd till en överskådlig 
struktur. Ett sådant program bör ge 
goda lösningar på såväl tekniska som 
logiska, perceptuella och kognitiva 
problem.

Tjänstetandläkare protesterar:»T4 är en ofullgången produkt«
problem.

 M mängd till en överskådlig 
struktur. Ett sådant program bör ge 
goda lösningar på såväl tekniska som 
logiska, perceptuella och kognitiva  Begreppen perception och 

DEBATT

T4 Kliniksystem har utvecklats och 
genomgått stora förändringar under 

Leverantören, Folktandvården Skåne och Folktandvården Jämtland 

Leverantören:»Förbättringar görs kontinuerligt« 

struktur. Ett sådant program bör ge 
goda lösningar på såväl tekniska som 
logiska, perceptuella och kognitiva  Begreppen perception och 

VETENSKAP & KLINIK  
VETENSKAP & KLINIK  
VETENSKAP & KLINIK DEBATT

 E tablerade medicinska diagno­

ser bedöms med all rätt vara 

ett hot mot lyckad behand­

ling. Ingenting nämns där­

emot om de hot en grav ohälsa utgör.

Vi möter i dag en allt större grupp 

av personer med belastningstillstånd 

med sin grund i sviktande immunför

svar. Våra kunskaper i neuro

koimmunologi kan ge oss vägledning 

om den enskilda människans sårbar

Kommentar till artikeln »Så påverkar olika medicinska tillstånd 

implantatbehandling« i Tandläkartidningen nummer 1 2010

»Grav ohälsa bör vägas in«
VETENSKAP & KLINIK 

TEMA VÄVNADSFÖRANKRADE IMPLANTAT

VETENSKAP & KLINIK 

Gotfredsen & Schiødt

Så påverkar olika

medicinska tillstånd 

implantatbehandling
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om den enskilda människans sårbar

het. 
En »hard­wired«­koppling mellan 

vårt immunförsvar och nervsystem 

DEBATT

 J ag vill börja med en pedagogisk 

fråga som vi kan ställa till alla 

våra patienter: »Vad har vi tän-

der till egentligen?«

När beteendevetenskapen tog sig 

in i tandläkarens värld under 70-talet 

lärde vi oss att medvetandegöra våra 

patienter för att skapa delaktighet till 

fromma för den förebyggande vården. 

En centralfigur var den oförtrött

lige Pelle Axelsson som lärde oss att 

ställa de rätta frågorna. Så här kunde 

Med vilka tänder tror 

de att man tuggar bäst?
DEBATT

DEBATT

DEBATT

Patienten på bilderna behandlades 

-bro ök av mig 1996 och är 
avfärdande av behandlingsförslaget 

samma månad: fk »har tagit del av 

insända färgfoton som även förevisats 

för tandvårdsgruppen i Lund och Gö

vering som godkänts utan fotodoku-

mentation. Jag hade själv fått sådana 

godkända och nära kolleger vittnade 

om detsamma. Ett foto skulle enligt 

mitt förmenande hjälpa den behand-

Rätt att inte godkänna 

mitt behandlingsförslag? 
Bakom hörntänderna finns inga tuggytor 

kvar. Patienten tuggar på akrylen res-

pektive titanskelettet.
Observera: cirka 3 mm diastas mellan över- och underkäke.

DEBATT

en överkäke som så uppenbart förlo-

rat betthöjden totalt i sidopartierna. 

Premolarer och molarer saknade ock-

lusalytor. Patienten tuggade på akryl

kommentar till det bildbevis som jag 

medför på patient som godkänts utan 

foto.
fk:s övertandläkare menar att det 

Utöka din mottagning med

Osynlig tandreglering till vuxna med 

mindre bettavvikelser

läs mer på 

www.invisalign.se 

och anmäl dig till en certifieringskurs
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- Hur många av dem tror du skulle överväga tandreglering utan en tandställning av metall, och utan besvär?

- Om du kunde erbjuda det på din klinik, hur många tror du då skulle ta emot erbjudandet?

re
v
is

e
d
 1

7
.0

6
.0

8
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»Jag ber dig ännu en gång, 

bäste kollega, att hjälpa mig 

lösa detta självklara fall som 

förmörkas av en hart när  

osannolik byråkratisk broms.« 
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de att man tuggar bäst?

Observera: cirka 3 mm diastas mellan över- och underkäke.

kommentar till det bildbevis som jag 

medför på patient som godkänts utan 

:s övertandläkare menar att det 

inte finns någon dokumentation på 

käkledsbesvär eller magbesvär. »Så 

här ser det ut idag«, är hans besked till 

länsrätten. Sammanfattningsvis har 

nötskadorna bedömts som »mycket 

måttliga«, föreslagen behandling kan 

därför inte anses nödvändig. 

Länsrätten avslår mina äskanden 

utan att kommentera de krav jag ej fått 

tillgodosedda. Mitt bildmaterial synes 

inte ha påverkat rätten. Jag upplever 

förvånande då hela hans avhandling 

sedan 1978 bygger på åtgärdsstatistik. 

Bedömarna »spelar i samma lag« 

och det vore förvånande om någon 

skulle våga avvika. Jag har därför be-

gärt att obundna, av fk oavhängiga 

(finns sådana?) tandläkare ska bedö-

ma detta fall.

Jag vill publicera mitt ärende i Tand-

läkartidningen för att få stöd från vak-

na kolleger. Ärendets prejudicerande 

karaktär är ju överspelad alldenstund 

vi nu lever i en helt ny verklighet.

Således: Skulle du utföra protetik 

i uk-front på denna patient utan att 

först renovera ök-bron? Tycker du 

inte ha påverkat rätten. Jag upplever 
Således: Skulle du utföra protetik 

i uk-front på denna patient utan att 

först renovera ök-bron? Tycker du 
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 J ag gick min tandläkarutbild-

ning 1974–78. Under de åren 

började debatten ta fart om 

amalgamets farlighet och be-

greppet oral galvanism blev etablerat 

i medierna och i det allmänna medve-

tandet. Nästan dagligen skrev framför 

allt kvällspressen om människor med 

en mängd olika symtom med hänvis-

ning till att det uppstod en elektrisk 

spänning mellan amalgam och andra 

metaller i munhålan. För de läsare av Tandläkartidningen 

som inte var med på den tiden, en kort 

sammanfattning: Amalgam användes rutinmässigt 

för fyllningar bakom hörntänderna, 

Amalgam – bästa lösningen  

för vissa patienterrotfyllda tänder försågs ofta med rot-

skruvar i mässing, kring dem byggdes 

amalgampelare upp och på dem gjor-

des ofta guldkronor. De patienter och 

tandläkare som trodde på begreppet 

oral galvanism hänvisade ofta till så-

dana tänder som orsak till patientens 

besvär. Likaså ansågs det kunna upp-

stå en potential om det över huvud ta-

get fanns amalgam och guld samtidigt 

i munnen. 
Att det handlade om tro mer än ve-

tande och ibland en tro som gränsade 

till religiös fanatism illustreras av ett 

exempel från min egen praktik i bör-

jan av 80-talet: En av mina patienter 

misstänkte att hon led av oral galva-

nism och uppsökte en farbror som i 

sitt garage på löpande band »mätte« 

strömmar i munnen.
Icke överraskande bekräftade han 

hennes farhågor och gav råd om en 

annan behandling än den jag med stöd 

av vetenskap och beprövad erfaren-

het föreslog. Farbrorn i garaget hade 

ett alibi i tandläkarkåren och när jag 

ringde denne guru för att fråga hur 

och på vilka fakta han baserade sina 

råd, slutade ett långt samtal med att 

»här gällde det inte att laga tänder på 

ett visst sätt, här gällde det livet!«.

Åtskilliga patienter fick nu ofta stora 

amalgamfyllningar ersatta med kom-

positmaterial. Att komposit inte var 

Veribero omnis mincillaut a 

saeperi tatquatiis delleni sint, te 

pro estiaspid quisquiam essedit, 

volum qui il everibus eum a et 

es aut qui recest is abo. Am aut 

que nobis nihiligent rehenda pel 

molesec eatur?

Patienten får en starkare ställning.
Vilka krav ställer det på dig?• Seminarium för hela tandvårdsteamet

• Stockholm den 18 maj
•  Pris endast 900 kr + moms inkl. kaffe 

och lunch•  Läs mer och anmäl dig på  

www.tandlakarforbundet.se Seminarium
patient-annons 0100419.indd   7
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klaring, »brobyggaren« är en onödig 
VETENSKAP & KLINIK

Gotfredsen & Schiødt

medicinska tillstånd 

implantatbehandling

mark är under behandling för olika former av 

skelettcancer och några sällsynta sjukdomar 
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DEBATT

 J ag anser att det bör skapas 
en möjlighet till frivillig för­
handsprövning för dessa di a­
g   nos  koder:

n	 5062: Parodontalt ska  dat bett med 
behov av protetisk stabilisering. 

n	 5071: Dysfunktionell ocklusion eller 
avsaknad av ocklusion i samband 
med rehabilitering inom annan er­
sättningsberättigande diagnos/till­
stånd. 

n	 5072: Dysfunktionell ocklusion el­
ler avsaknad av ocklusion som krä­
ver protetisk korrektion på grund 
av otillräcklig tuggfunktion, tvångs­
förning eller vävnadsskada.

En morgon satte jag kaffet i vrångstru­

Inför frivillig 
förhandsprövning!

pen när det damp ner nio efterhands­
kontroller samtidigt i brevlådan. 
Handlade om implantat, åtgärdskod 
851. Kontrollen riktade sig till slump­
mässigt utvalda vårdgivare samt dem 
som tidigare ingick i efterhandskon­
troll av implantat 2009 och som åter­
krävdes på ersättning.

Ilsken som ett bi ringde jag upp 
Försäkringskassan i Lund och frågade 
vad innebörden var med alla dessa ef­
terhandskontroller. Försäkringstand­
läkaren förklarade att jag nog skulle 
känna mig ganska nöjd med nio. De 
fanns kolleger som hade fått tjugo på 
samma gång!

Vad betyder texten från Försäk­
ringskassan? Jo, samtliga åtgärdskod 

851 kommer att kontrolleras. Nu eller 
senare. Det förekommer alltså inget 
slumpmässigt urval på dessa åtgärder.

Samtliga vårdgivare som har åter­
krävts på ersättning kommer att kon­
trolleras igen. Nu eller senare. Man 
kan alltså konstatera att vi som utför 
både implantatkirurgin och proteti­
ken kommer att förses med odonto­
logisk fotboja. Då tycker jag att steget 
inte är långt från en frivillig förhands­
prövning. Samma pappersarbete mås­
te ju ändå bli utfört. Skillnaden skulle 
vara att vi tandläkare inte behöver 
stå med den enorma ekonomiska risk 
som nuvarande system innebär.

Nu blev jag intresserad av ekonomin ➤


