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ABSTRACT

Hvad er vigtigt ved
bedommelse af
behandlingsbehov i det
konkrete kliniske tilfaelde?

Diagnostik och behandlingsplanering har | de
flesta odontologiska sammanhang uppfattats
som en intraoral och dental fraga for att I6sa ett
sjukdoms- eller ett funktionsproblem. P& senare
ar har 6vergripande bedémningar av behov och
patientens egna 6nskemal fatt tkad betydelse
och i till exempel estetisk tandvard blivit det helt
avgorande. | en del fall med ett ganska hogt
biologiskt pris. Kunskapen om “hur patienten
upplever sin situation fére och efter en behand-
ling, nar det galler funktion, komfort och livsstil,
samt hur patienten ser pa sin egen roll i behand-
lingen” har luckor enligt de svenska Nationella
riktlinjerna for vuxentandvard. Med litteraturge-
nomgang, diskussion och kliniska, illustrativa
exempel belyses detta for att utgdra grund for
fortgéende eftertanke och fordjupning.

1198 |

Bedomning av
behandlingsbehov
— behandlings-
inriktning
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et later som en sjilvklarhet att noggrann diagnostik

av tandsjukdomar, orala sjukdomar och férhallan-

den i dvrigt i munhé&lan skall ligga till grund for va-

let av behandling. Verkligheten ar emellertid 1dngt
ifrdn sa enkel.

Erik Dabelsteen, professor emeritus i oral diagnostik, Tand-
lakarskolan i Képenhamn, papekar i sin bok ”Sund eller Syg?”
att i "tandleegepraksis undersgges patienter og der stilles di-
agnoser, uden at dette normalt leder til stgrre filosofiske over-
vejelser hos tandleegen”. Tandldkarkollegorna kan nog vara
overens om att bedomningen av behandlingsbehov i en djupare
mening &r eftersatt.

Det finns kunskapsluckor och det saknas vetenskaplig evi-
dens om bland annat "Hur patienten upplever sin situation fore
och efter en behandling, nér det géller funktion, komfort och
livsstil, samt hur patienten ser pa sin egen roll i behandlingen”
M.

Vetenskaplig evidens &r sedan ganska lédnge ett kardinalbe-
grepp inom varden for savél diagnostik, terapival som behand-
lingens utférande. Detta bygger emellertid pa att evidens finns
och att den enskilde vardgivaren har tillgdng till denna kunskap
pa ett sétt som gor den anvandbar i kliniken.

Professor Bjarni Pjetrusson, Island, papekade i sin forelés-
ning om "Prosthetic treatment planning — the scientific way” vid
Dansk Tandlzgeforenings Arskursus 2014, att man i praktiken

bor leva efter principen "Evidence-based app-

EMNEORD roach and common sense in combination” (2).
oral dingnc 6r méanga kliniker &r probl d

Oral diagnosis; For manga kliniker &r problemen med tera-
advance care pival oftast forknippade med att finna en vag
planning; framat for att 16sa kliniskt tekniska problem
information

. o . .
disclosure, och leva upp till kraven pa en rimlig ekonomi

professionell ethics och prognos.
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Det &r i stora drag likvéardig undervisning i odontologi vid
de Nordiska Tandlékarskolorna inkluderande de grundlag-
gande virderingarna fé6r munhélsa och tandvéard. I den Klinis-
ka tandvarden varierar emellertid de praktiska férhéllandena
en hel del mellan ldnderna beroende pa tradition betraffande
behandlingskultur, ekonomiska férhallanden, offentliga ersatt-
ningssystem och liknande for behandlingsvalet mycket avgo-
rande fragor. Inom respektive land ar ocksé skillnaderna stora
mellan kliniker i storstddernas vélsituerade delar och omraden
med ett klientel med ldgre socioekonomisk stéllning. Skillna-
den mellan det klientel tandlékarklinikerna i Norden tar hand
om varierar stort.

Avsikten med denna presentation &r att lyfta fram en del
overgripande fragor angédende bedémning av behandlingsbe-
hov och behandlingsinriktning genom att poédngtera, for dag-
lig eftertanke, aspekter av betydelse for nivan pé séval virdens
inriktning som den enskilde patientens omhindertagande. I
modern vard med héga krav pa motivering och dokumentation
kan férhoppningsvis vara padpekanden komma till nytta.

Odontologisk diagnostik - inte bara tinder och munhéala?
Foljande pastdende géller i hog grad ocksa for tandvarden;
”medicinska diagnoser bestar helt enkelt av ett kluster av sdda-
na symptom och tecken, som antas bero pa olika typer av sjuk-
domsprocesser som pagar i patienten” (3).

Fleischhauer och Hermerén skriver i "Goals of Medicine
in the Course of History and Today” “Caring, curing, helping,
and preventing are the essence of medicine”, och ndgot senare
“From its beginnings in antiquity, medicine has tried to achieve
its essential ends or intrinsic goals by setting operational goals
and by devising methods to attain these goals” (4).

Malet for den odontologiska diagnostiken ér, att i Gverens-
stammelse med WHOs mal, “Health is a state of complete phy-
sical, mental and social well-being and not merely the absence
of disease or infirmity” finna en vig till oral hilsa och samtidigt
patientens valbefinnande.

Den odontologiska diagnosen dr emellertid manga ganger
en beskrivning av den aktuella situationen, fokuserad pa for-
hallanden avseende tinder. Séllan ingdar i bedémningen/diag-
nosen en virdering av patientens allménpéaverkan, medicinskt,
psykologiskt, eller socialt och &nnu mera séllan en virdering av
patientens egen forstdelse av sin situation. De flesta patienter
har en uppfattning om sina behov, men de preciseras inte och
nér det kommer till drastiska eller avgorande beslut ar de for-
vanande “okunniga”. Ytliga bedomningar av estetik, tuggning,
etc dr vanligast. Patienter uppfattar néstan aldrig de vanliga
tandsjukdomarna, och &nnu mindre tandférluster som en sjuk-
dom. Frégan &r hur tandvardsprofessionen sjalv och myndig-
heter inblandade i riktlinjer och ekonomiska bidrag i grunden
ser pd tandvardsbehovet. I den svenska allménna tandvardsfor-
sékringen finns inte begreppet diagnos. Man anvénder utrycket
“tillstdnd” som kopplas till ett antal ersdttningsberattigande
7atgérder”/behandlingar (5).
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En tandlékare som undersoker en patient tar i allmanhet
upp en kort odontologisk anamnes och koncentrerar sig pa
orsaken till att patienten sokt vard. Séllan anvénds fynden for
att stélla fragan ”hur kunde det bli sd har?” och ldgga denna
erfarenhet till grund for sitt handlande i andra situationer —
skapa ett perspektiv pd varden utifran egna erfarenheter eller
annu viktigare for att debattera varden i ett storre perspektiv.

Beskrivningen av vad som ar problem bor utéver tydliga
odontologiska diagnoser innehdlla en virdering av ténder-
nas betydelse for just denna patient i ett kort och i synnerhet
i ett 1dngt perspektiv. De flesta patienter vill innan de har fatt
en forstdelse av pd sin ladngsiktiga tandvérdssituation 16sa
problemen ”hir och nu”. Manga ganger dr ekonomi en av-
gorande faktor som olyckligt nog kan en ge en styrning mot
kortsiktiga och snabba beslut. Se fall 1 (Fig. 2).

Att léra kdnna en patients personliga situation och géra en
uppskattning av framtida utveckling och ddarmed tandvards-
behovet ar en delikat uppgift. Inte sillan 16ses detta genom
att patienten och tandldkaren kdnner varandra sedan lénge.
I vissa situationer ar det inte relevant att férdjupa sig i sdda-
na frdgor, som nér en patient har i huvudsak bra tdnder och
behov av ”vanlig” regelbunden vard eller d@ man méter en
patient som nétt till ndgot som ndrmast kan uppfattas som
ett slutstadium. Valet mellan radikal, snabb och ”kostnads-
effektiv’ behandling och omfattande, krédvande och dyr, kan-
ske rent av tekniskt riskfylld behandling &r sa svar att savil
patient som tandlakare bor 1ata ett beslut mogna. Manga pa-
tienter har inte forstéelse for detta och kan behova végledas.
Se fall 2 (Fig. 3).

Utredning, fullstindig rontgenundersokning, diskussion
och information ar ofta 1agt arvoderat, vilket kan bidraga till
brister i dessa avseenden.

Danska Sundhedsstyrelsens Nationale kliniske retnings-
linjer for fastleeggelse af intervaller mellem diagnostiske un-
dersggelser i tandplejen beskriver detta pd ett tydligt sétt; 1.
Diagnostisk undersokning ér en grundlaggande undersokning
av nya patienter med full social, medicinsk och odontologisk
anamnes, klinisk undersokning av tdnder, mun och kikar
samt riskbeddmning av patienten; 2. Statusundersokning som
uppdaterar anamnes, klinisk undersékning av tédnder, mun
och kédkar samt riskbedémning; 3. Fokuserad undersékning,
en kontrollundersokning som fokuserar péa ett aktuellt sjuk-
domsproblem, som diagnosticerats tidigare och ingar i den
for tillstandet nodvandiga preventionen och behandlingen

Kostnaden for tandbehandling styr kraftigt 6ver de egent-
liga diagnoserna och det &r tvivelaktigt om fokusering pé
ekonomi som i den svenska forsékringskassans hemsida "Det
ar fri prissattning pa tandvérd. Tandldkare och tandhygienis-
ter bestdmmer sjalv priset for olika behandlingar. Du har rdtt
att veta i forvdg vad det kommer att kosta och det kan l6na sig
att jamfora priser (var kursivering)” ar till patientens bésta i
ett langt perspektiv (7). 3
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Behandlingskultur

I praktiken blir behandlingskultur ett uttryck for tradition som
ar grundad pé tandldkarskolornas undervisning, kursgivning,
fackliga publikationer och juridiska uttalanden i samband med
utredningar av klagomal. I Sverige har vigledande vetenskapliga
underlag, SBU rapporter (Statens Beredning fér Medicinsk Ut-
vérdering) givits ut inom ett flertal odontologiska &mnesomra-
den och dérefter Nationella riktlinjer (for vuxentandvérd 2011 -
stod for styrning och ledning). De har stor genomslagskraft (8,1).

Intressant ar att notera att en hel del ”mjuka” fragor angé-
ende patienters behov och upplevelser podngteras som patient-
upplevelser”. Det finns vetenskapligt stod for att personer som
forlorat ténder upplever sankt sjélvkénsla, lagre social status
och forsdmrad funktion” (9) och etiska och sociala aspekter ”det
ar viktigt, av réttviseskil, att tandvérdsrelevant kunskap tas
fram &ven fOr utsatta grupper”, “vad skall tandlékaren informe-
ra om - fir nigon information undanhéllas patienten?”. "Okad
kunskap om olika behandlingsmetoders effekter, savél positiva
som negativa, okar vardgivarens mojligheter att ge informa-
tion till sina patienter och ddrmed for patientens mojligheter
att bedoma behandlingsalternativ” (10). Palitlig kunskap sak-
nas emellertid till stor del om den enskilde tandldkarens egna
resultat, eftersom fa kliniker gor systematiska uppféljningar av
sina behandlingar.

Behandling av tandsjukdomar har i en 6vergripande mening
till uppgift att undvika tandforluster och forbéttra funktion var-
for dessa uttalanden har barighet for all slags tandvard, diag-
nostik och behandlingsplanering.

Administrativa/ekonomiska bestimmelser angdende véard
inom offentliga ersédttningssystem liksom ekonomiska frégor
har stora effekter pa vilka behandlingar som utfors utan att i
grunden ha med diagnostik att gora. Ett ganska drastiskt his-
toriskt exempel &dr att “Krankenkasse” i Tyskland genom ett
beslut i "Bundessozialgericht” 1972 éalades att betrakta tand-
16shet som en sjukdom och dérmed ersétta all protetik. Detta
medforde en explosion av protetisk behandling i Tyskland, som
berodde pé att nar ekonomin tillat fanns det nastan alltid en
”professionell” indikation att &beropa (11). Sannolikt utveckla-
des en behandlingskultur av "nationell 6verterapi”. Ett likande
exempel &r, nédr den allmédnna tandvérdsforsdkringen inférdes
i Sverige 1974. Antalet extraktioner och avtagbara proteser
minskade radikalt, fast protetik 6kade och rotfyllningar 6kade,
for 60-aringar och dldre (12). Detta var en dndring i behand-
lingskultur som troligen berodde pa att subjektiva behov, som
tidigare begrénsats av ekonomi, kunde tillfredstéllas.

Ett riktmérke for behandling - inte skada

Problemet &r emellertid att precisera vad som é&r nytta och ska-
da inom det tandrelaterade omrédet. Detta &r trots svarighe-
terna forhallandevis enkelt om man endast betraktar paverkan
pa tander och orala vdvnader. Tillkommer sociala och psyko-
logiska parametrar samt patientkrav och patienttillfredstéllelse
kompliceras icke-skada-begreppet avsevart. Se fall 3 (Fig. 4).
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Ju mindre stark indikationen fér en behandling &r desto
viktigare &r det att védga in eventuella skadeeffekter. Ett nyli-
gen publicerat exempel géller skalfasader. Kelleher refererar
till uppgifter fran Dental Protection Ltd, London, en intressant
organisation (13, 14). Femtio procent av alla klagomal pa skal-
fasader under aren 2005 - 2010 géllde brister i diagnostik och
behandlingsplan och kommunikation och samtycke, resten
tekniska brister inklusive pulpala. Kelleher skriver malande om
kosmetisk behandling ”a gentle patient request for an improve-
ment in the “attractiveness of their smile” as being sufficient
justification for any amount of destructodontics” och fortsétter
“these unfortunate patients are being robbed twice — first of
their money and again of their enamel and dentine” (13).

Kelleher har i en annan provokativ publikation podngterat
hur en terapeut kan se pad den "moraliska frdgan” om behovet av
estetisk behandling genom det han kallar "The Daughter test”
(15).

Den principiella problematiken angdende balansen mellan
over- och underbehandling, som hér diskuterats for estetisk/
kosmetisk vard géller inom hela det odontologiska faltet, majli-
gen med undantag for "tydlig patologi” som slemhinnesjukdo-
mar, tumorer, storre infektioner, orofacial smarta och liknande.
Holmstrup uttrycker det elegant i Tandleegebladet "Patienter er
pé forskellig méde underlegne eller stér i et ensidigt afheengig-
hedsforhold til deres behandler.....Det kunne vere katastrofalt
for patienterne, hvis sundhedsydelser blev kgbt og solgt pa et
frit marked, med mindre sundhedspersonalet af etiske grunde
undlod at misbruge situationen.....Det er velkendt, at en del pa-
tienter, trods detaljeret og klar information, stadig er radville
og derfor ender med at spgrge tandleegen: Hvilken behandling
ville De foretraekke hvis De var i min situation?” (16).

Patientens sociala och estetiska behov kan ibland fa narmast
psykologiska och psykiatriska 6vertoner, som &r svara for en
tandlékare att viardera. En mycket klar information och en av-
vaktande hallning ar i de flesta fall n6dvéndig. I Danmark har
man till exempel inte lov att igngsétta kosmetisk behandling
utan att patienten ges en beténketid pa 2 dagar fér mindre och
1 vecka for storre ingrepp (17).

Metoder for kommunikation. Patientforstaelse

Aven efter en grundlig anamnesupptagning kan det vara fak-
torer som inte kommer fram. Det &dr darfor viktigt att penetrera
orsaken till att patienten soker vard (18). Se fall 5 (Fig. 6) och
fall 6 (Fig. 7). Rekommendationen ar en klar och tydlig dialog
dér man genom samtal involverar patienten i beslutsprocessen
och forsoker uppna den storsta sikerheten for ett korrekt un-
derlag (18,19). I forhallande till ett frAgeformulér har en djup-
gaende diskussion en fordel genom att det som &r relevant for
den enskilde patienten omedelbart kommer fram. Kan man
dessutom under samtalets gédng informera om behandlingsmoj-
ligheternas for- och nackdelar kan man fa patienten att deltaga
pa ett engagerat satt (20). Dirigenom upplever patienten sig
omhéndertagen och involverad, vilket ger mindre risk for kla-
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gomadl. Dessutom uppfylles de lagliga krav pd informerat sam-
tyck, som finns till exempel i Danmark (21).

Att utréna patientens subjektiva funktionsproblem och
onskningar ar ibland ett svart problem eftersom ménga har en
diffus uppfattning om vad de egentligen besvéras av. Stort sett
ingen som inte upplevt det vet hur det kidnns att “drabbas av”
tandforluster, broar eller avtagbara proteser. Att informera om
detta dr sdledes forenat med svarigheter. Risken att "trampa fel”
dr uppenbar och infor radikala férdndringar bor utredningar/
samtal/information och dokumentation journalféras.

WHO har publicerat ett klassifikationssystem for bedémning
av funktionstillstdnd, funktionshinder och hélsa, som finns i
svensk 6versittning (22). Aven om tandvard har obetydligt ut-
rymme i rapporten dr ménga av padpekandena och graderingar-
na av hélsokomponenter, funktionstillstdnd och funktionshin-
der synnerligen relevanta aven for tandvarden.

Betydende livskvalitets aspekter

Fig. 1. Skivan till metoden Schedule for the Evaluation of
Individual Quality of Life — Direct Weighing som anvandes
vid analys av livskvalitetsaspekter pa tandtillstand och
synpunkter pa behandling. Personen som undersoks pri-
oriterar problem, 6nskemal och férvantningar genom att
sétta ord pa de olika delarna av skivan. Darefter ges varje
omrade en individuellt fastlagd betydelse genom att dess
del av ytan bestams genom att storleken pa skivans sek-
torer &ndras.

Fig. 1. Disc for the method Schedule to facilitate the
Evaluation of Individual Quality of Life — Direct Weighing.
The coloured sectors represent five problems, wishes or
aspects on the oral cavity and teeth identified by the pa-
tient. Their interrelationship, by percentage, is established
by sliding the segments of the disc. The patient and den-
tist develop a foundation for decision making based on
subjective need and demands.

TANDLAGEBLADET 2015 1 119 I NR. 3

Behandlingsfilosofi och beslutsfattande | VIDENSKAB & KLINIK IS

KLINISK RELEVANS

Diagnostik inom tandvarden
géller sjukdomstillstand och
funktionsnedsattning  inklu-
sive estetik. Redan dar finns
svarbeddémda fragor. Be-
handlingskultur, patientkrav,
psykosociala  fragor och
ekonomi har tillsammans
med krav och riktlinjer fran

darutdver en stark paver-
kan péa den behandling som
véljs. En sammanvagning
av allt detta i det individu-
ella fallet ar komplicerad
och en standig diskussion
ar nodvandig. Var intention
ar att ge ett dvergripande
perspektiv med koppling till

vardstyrande  myndigheter  Kliniska fall.

En metod, som anvénts vetenskapligt ar den s& kallade
”Schedule for the evaluation of individual quality of life-direct
weighting” (23). Patienten far ange de omraden, ldmpligen 5,
som de finner problematiska i forhéllande till munnen och tan-
derna; varefter dessa med ord inférs pa en skiva med vridbara
olikfargade sektorer. En inbdrdes prioriteringen av problemen
gOrs genom att patienten sjilv viktar betydelsen av varje pro-
blemomrade genom att vrida sektoreran till olika storlek/pro-
cent (Fig. 1). Denna metod kan forenklas till en samtals- och
utredningsmetod genom att man stukturerar samtalet sd att
patienten far identifiera problem och beskriva deras inbordes
betydelse.

Papekanden

Nedanstdende korta pdpekanden talar for sig sjalv och bor kun-
na bidraga till synen pa behov av behandling, planering och
uppléggning av diagnostik.

Akutpatienten

Det krévs snabba beslut och patienten &r inte helt beslutskom-
petent pa grund av smérta eller tandvérdsradsla. Tandlakaren
skall gora en bedomning av ett ingrepps betydelse i ett 1angt
perspektiv for den aktuella patientens behov. Knappast mojligt.
Extraktioner av behandlingsbara tédnder kan bli resultatet. Se
fall 1 (Fig. 2) och fall 2 (Fig. 3).

Etapptandvéard

Begreppet etablerat i Sverige 1974-75 pa grund av mycket
stor belastning pa tandvarden vid inférandet av den allmdnna
tandvardsforsakringen. Idén var att gora en plan for en lang-
tidbehandling, med temporéra tgarder och inte fatta dras-
tiska beslut eller lata tandstatus forvérras. Vardprincipen och
begreppet finns kvar (24) (Beskrivs pd liknande sitt av flera
landsting).
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Vard som inte kan ansta

Begreppet har framforts i samband med vérdbehov, framforallt
tandvard, for ”papperslosa personer”. Socialstyrelsen har av-
stétt fran att gora forteckning 6ver diagnoser. Bara den ansvari-
ge ldkaren/tandldkaren kan bedéma vilka atgarder sjukdoms-
tillstdndet kraver (25).

Oppen behandlingsplan

I vanliga fall uppfattar patienter och vardgivare att en behand-
lings- och kostnadsplan skall ldggas upp redan vid de forsta
besdken. Ibland blir det overmiktigt for tandlédkaren eller
patienten att greppa hela problemet i detalj vid de inledande
besoken. Dock blir man éverens om en inriktning pa varden.
Mindre diagnostiska ingrepp eller behandlingar kan ge tid for
overvaganden. Se fall 3 (Fig. 4).

Beslutsinkompetent patient

Aven formellt beslutskompetenta patienter kan vara oldmpliga
for snabba beslut. Tandldkaren kan pé fackliga grunder gora
vissa inledande atgérder for att efter en tid fullfélja beslutspro-
cessen med informerat samtycke. Beslutsinkompetenta patien-
ter kan till exempel sdga nej till allt som rér munhélan. Vissa
ingrepp kan/bor av “sékerhetsskdl” eller ”rimlighetsskél” bli
nodvandiga. Se fall 3 (Fig. 4) och fall 4 (Fig. 5).

Den omgjliga patienten

Problempatienter av olika slag bor tandldkaren vara uppmark-
sam pé. Upplever man kommunikationssvarigheter som tyder
pé grov oforstdelse, misstanksamhet eller mycket orealistiska
6nskemadl ar det lampligt att avstd, uppskjuta eller remittera.
Behandlingar, som nédvandigvis maste fullféljas nér de val in-
letts, t.ex. fast protetik, bor inte paborjas forrdn fullt fortroende
finns. Patienter med psykiatriska problem, diagnostiserade el-
ler ej, finns inom allmédntandvardsklientelet (26).

Miinchhausen-syndromet

Patienter soker vard fér symtom utan verifierbar sjukdom. Ofta
goda kunskaper och upptrdder fortroendeingivande. Bakom
beteendet ligger en personlighetsstdrning av instabil typ. Nam-
net kommer av ”ljugarbaronen” von Miinchhausen, 1720-1792
(27). S&dana patienter finns dven inom tandvarden. Lyckligtvis
séllsynta.

Fall

Genom beskrivning och diskussion av ett antal fall forsoker vi
visa hur de ovanstdende principiella frigorna &r relevanta for
det dagliga kliniska arbetet.

Fall 1 (Fig. 2)

45 arig man. Defekt bett. Nu problem med tandvandring, sli-
tage, utseende, tuggning. Apikal parodontit 17, symtomfri. Bro
UK loss fran st6d 45 (rotbehandlad genom bron). Djup sek ka-
ries. Fatt insatt implantat for 8 &r sedan. Ej fullfoljd protetisk be-
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Fall 1

Fig. 2A-C. Konsekvenser av tidiga extraktioner. Svar pla-
nering.

Fig. 2A-C. Case 1. The consequences of early extractions.
Complicated treatment planning.

handling pga. ekonomi. Omfattande behandlingsbehov. Svér-
planerat. Sannolikt "bra tinder” i ungdomséaren. Extraktioner
gjorda vid akutbehandlingar pa grund av ekonomiska problem.
Blev patienten informerad om konsekvenserna? Kunde man
gjort till exempel etappbehandling for att klara ekonomin?

Konklusion: Bettet allvarligt skadad genom extraktion av ett
flertal tinder som hogst sannolikt kunde ha bevarats med an-
nan behandling &n extraktioner.

Fall 2 (Fig. 3)

25 &rig man. Mycket kraftigt karierat bett. Tandvardsradd. Inga
smartor. Flickvin onskade béttre utseende. Olika tandlékare

TANDLAGEBLADET 20151 119 I NR. 3



Behandlingsfilosofi och beslutsfattande | VIDENSKAB & KLINIK IS

Fall 2 Fall 3

Fig. 4A-D. Gammal oforstdende patient. Behover sociala
téander. Kan ej klara avtagbara proteser. Tekniska och "re-
lationsmassiga” oklarheter.

Fig. 4A-D. Case 3. Older patient, unsympathetic towards
dental care. In need of social teeth. Removable appliances
inappropriate. Problematic technically and with regard to
co-operation.

Fig. 3A-D. Socialt och ekonomiskt svarhanterrat. Lang-
siktig, succesiv planering och behandling.

Fig. 3A-D. Case 2. Socially and financially difficult situ-

‘ ! olika bedémningar; ett férslag som 1&g néra tillhands var tota-
ations. Long-term, step-by-step planning and treatment.

lextraktion OK/helprotes OK; extraktion sidopartier UK/parti-
alprotes. Ekonomi svag. Patienten kunde inte férstd innebérd- (3)
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en av olika behandlingsforslag i angt perspektiv. Overgripande
idé: destruktivt socialt att gora ovan skisserad behandling. For-
soksbehandling positivt. Etappbehandling under 3 &r. 36 och
17 extraherade 6vriga tdnder bevarade.

Konklusion: Socialt betydde detta mycket for patienten.
Ekonomin kunde klaras pga. 1dng behandling. Kortsiktigt gan-
ska god odontologisk/teknisk prognos. Tveksamt i ldngden
med dd kan omfattningen av behandlingar begrinsas. Samlat
stracks ekonomiska problem ut 6ver mycket 1&ng tid. I Sverige
kompliceras en sddan bra och framgéngsrik handlaggning av
administrativa och ekonomiska regler i det Statliga tandvards-
stodet/Tandvérdsforsakringen. En ersattningsperiod/behand-
lingsperiod ar begransad till ett &r. Kostnaden for patienten
okar betydligt om behandlingen blir ldngre.

Fall 3 (Fig. 4)

93 arig dam. Ej dement, fysiskt relativt frisk. Besvérlig psyko-
logiskt. Envis. Mycket omfattande tidigare tandvard. Manga
kariesskador. Patientens problem att bro 15..13 fallit ut. Ville
absolut inte ha annan behandling 4n ny bro 15..13. Kunde fa
rotfyllning och krona 13. Accepterade detta. Ovriga omfattan-
de kariesangrepp behandlades i samband med &tgérder 13 trots
visst motsténd. Stor fasthet fran tandldkarens sida nédvandig.

Prognosen for tinder med mycket stora nya lagningar syn-
nerligen tveksam. Ingen fastlagd slutlig plan. Lovar patienten
behandlingar vid behov. Provisoriska kronor i underkaksfron-
ten faller ut inom ett halvér. Rotbehandling UK-incisiver och
kronor omgjligt. Bro 43..34 av “rationella skél”. Inom ytterli-
gare ett halvar fraktur av 3 OK-incisiver i tandkéttshojd. Kan
behandlas med parapulpala retentionsstift och kompositkro-
nor. Under alla behandlingar hygiendtgéarder, fluorprofylax och
instruktioner.

Konklusion: Efter ca 12 &rs ”kamp” patienten slutligen posi-
tiv och tacksam. Behandling som inneburit frontala tandforlus-
ter hade sékerligen varit mycket negativt for patienten. Avtag-
bara proteser troligen mycket olampligt.

Fall 4 (Fig. 5)
Kvinna 90 &r. Vardhemsboende. Kraftigt dement. Upptriader
avvirjande som om hon inte vill f4 behandling i munnen. S&-
ger nej till allt som ror kroppen. Tycks ha ont av pabitning i
kinden av skarp etsbrokant. Stodtand 23 karierats bort. For
att undvika ytterligare skador och risk for inhalation skall
bron av professionella skl avlidgsnas. Ovrig tandvérd ej in-
dicerad pa grund av patientens allmédnna reaktion. Bron av-
lagsnas efter forklaring som patienten inte verkar forsta.
Konklusion: En svar avvigning mellan behov av behand-
ling av sékerhetsskil och patientens reaktion, som kan tol-
kas som att hon inte samtycker behandling. Dokumentation
och korrekt professionell bedémning viktigt. Vad hade hant
om bron lossnat och fallit ned i lungorna? Ej férsvarbart om
faran uppmaérksammats av tandldkaren och ingen &tgard
gjorts.
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Fall 4

Fig. 5A-B. Kraftigt dement patient. Tycks vagra all tand-
vard. Awaérjande beteende. Risk for inhalation av lossnan-
de bro.

Fig. 5A-B. Case 4. Severe dementia. Apparently denying
all kinds of dental care. Deprecating behaviour. Risk of in-
halation of loosening bridgework.

Fall 5 (Fig. 6)

Kvinna 63 &r. Soker for second opinion eftersom hennes tandla-
kare sagt att hon behéver broar i UK. Har varit utan 36, 46 i ca
10 &r. Har inga besvér av tandférlusterna och anser sig fungera
tillfredstéllande. Séger i samband med undersokningen att hon
dédremot besvéras av sin missfargade framtand. Patienten har
egentligen accepterat den forste tandlakaren forslag, men har
stora svarigheter att klara denna behandling ekonomiskt.

Efter en ingdende diskussion och information om profes-
sionella oklarheter angdende indikation for att ersatta 36, 46
véljer patienten att f& behandlat 11 av estetiska skél och avstar
behandling i underkikens sidopartier.

Konklusion: Det ar l4tt att en tandlakare i rehabiliteringssi-
tuationer genom att férsla behandlingar utan att ta individuella
hénsyn introducerar ett behov som egentligen inte finns. Det &r
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Fall 5

Fig. 6A-B. Patient som har ekonomiska begréansningar
har i ett forsta behandlingsférslag "accepterat” brobe-
handling i underkékens sidopartier. Efter narmare analys
fanns emellertid ingen indikation for detta.

Fig. 6A-B. Case 5. Patient with financial difficulties has
“accepted” preliminary treatment plan with fixed prost-
heses in the lower jaw. Further analysis did not support an
indication for replacement.

nodvandigt och etiskt att med forsiktighet ndmna mojliga be-
handlingar men ldmna avgorandet 6ppet fér samrad. Slutligen
géller givetvis patientens eget beslut.

Fall 6 (Fig. 7)
66 arig man. Soker for ersdttning av forlorade tander i 6ver-
kaken. Behandlingsbeslutet kan synas klart. Det framkommer
emellertid i diskussionen att han inte har ndgra funktionella
problem och inte heller ndgra subjektiva klagomal pa estetiken.
Den professionella bedémningen ar dock att utseendet borde
vara handikappande. Var finns indikationen? Efter ytterligare
diskussion visar det sig att det ar ett starkt 6nskemaél frdn hans
fru att han skall behandlas. Fast protetik utfores efter patien-
tens 6nskemal.

Konklusion: Det &r uppenbart att tandldkarens bedomning
ar helt annan an patientens. En pataglig social indikation forlig-
ger dock som féller avgorandet efter "utredning”.
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Fall 6

Fig. 7A-B. Enligt allméant vedertagen standard boér soci-
al, estetisk indikation for ersattning i dverkéken foreligga.
Subjektivt behov och omgivningens beddmning kan féren-
as infor slutligt beslut om behandling.

Fig. 7A-B. Case 6. Generally accepted esthetic indication
for replacements in the upper jaw. The patient does not
express any problem or need for treatment but is influen-
ced by his partner. Decision-making by influence of others.

Ordliste: Svensk — Dansk

Ansta: seette i bero
Arvoderat:  honoreret
Barighet: baereevne
Envis: vanskelig
Forknippade: forbundet
Forvanande: forblgffende
Mjuka: blgde
Remittera: henvise
Riktmérke:  sigte
Rattviseskél: retferdiggere
Tillat: tillader
Undanhallas: holdes tilbage
Utréna: finde ud af
Vridbare: drejelig
Aberopa: paberabe
Atgard: ydelse
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ABSTRACT (ENGLISH)

Treatment needs and decision making approaches

Diagnosis, treatment-planning and decision-making has in most

dental contexts been connected to intraoral and dental consid-

eration to solve a decease or functional problem. During the last

few decades a wider view including aspects on needs and de-

mands has come forward. In esthetic dentistry individual wishes
have almost taken over from professional judgments, sometimes

with a high biological price. The Swedish National Guidelines,
2011, point out that there are still gaps in the knowledge of how

patients experience a condition before and after treatment, in re-

lation to function, comfort and life-style, and of the patients feel-

ing of involvement in the process. These aspects of dental care

are considered, using literature review discussions and clinical

examples, to create the basis for further exploration and analysis.
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