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En gjennomarbeidet behandlingsplan vil alltid 
være grunnlaget for et forutsigbart sluttresultat. 
Det vil oftest være flere alternativer til en behand-
ling. Valget pasienten og tannlegen gjør i felles-
skap, vil påvirkes av flere faktorer. Gjennomfø-
ringen av planen må ses på som en dynamisk 
prosess hvor justeringer må gjøres avhengig 
av pasient respons på behandling i innledende 
faser.  Ofte vil det være et kompromiss som er 
akseptabelt for begge parter når økonomiske og 
prognostiske forhold legges til grunn. Behand-
lingsplanen skal være en avtale mellom pasient 
og tannlege.

Behandlingsplanen skal 
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ABSTRACT Hvordan sikre en 
god start på en  
vellykket tannbe-
handling?
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Imøte med pasienter med omfattende og komplekse denta-
le problemstillinger kan det i mange tilfeller være vanske-
lig å velge hvor behandlingen skal starte, og enda vanske-
ligere å se hvilket sluttresultat som er mulig å oppnå. Det 

vil ofte finnes flere mulige behandlingsalternativer for å løse et 
problem, og hvilken behandling som velges, vil være avhengig 
av behandlerens erfaring og kunnskap, samt hvilke tilgjenge-
lige teknikker behandleren behersker. Faktorer som kan være 
essensielle for hvorvidt en behandling vil være til hjelp for pasi-
enten, årsakene til problemene, og ikke minst hvordan behand-
lingen vil fungere over tid, blir ofte ikke identifisert. Karakte-
ristisk for en slik restorativ behandlingsfilosofi er at tannlegen 
gjerne søker å løse pasientens problemstillinger med fokus på 
å erstatte manglende tenner. Tanker på hvorfor pasienten har 
kommet i den aktuelle situasjonen, og hvilke behov pasienten 
har på lang sikt, kan ofte komme i andre rekke. Klinisk prak-
sis har i den senere tid endret seg fra en restorativ til en mer 
helseorientert modell. En helseorientert modell tar i større grad 
utgangspunkt i de aktuelle diagnoser hos den enkelte pasient. 
Det legges mer vekt på årsaksrelatert behandling for å sikre et 
langsiktig godt resultat. Det vil si at behandleren må bruke mer 
tid på å identifisere årsaken(e) til pasientens problemer, og om 
mulig må bakenforliggende årsaker elimineres før en igangset-

ter restorativ behandling. Behandlingsform 
bør velges i lys av pasientens aktuelle problem-
stilling og livssituasjon samt hensynta evne til 
vedlikehold.

Andelen eldre i befolkningen som be-
holder egne tenner, er sterkt økende, og for 
denne pasientgruppen vil en helseorientert 
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modell være viktig. Ved behandling av geriatriske pasienter 
kan det være mange risikofaktorer som vanskeliggjør tannbe-
handling. Både somatiske og psykiske lidelser hos pasientene 
vil i betydelig grad kunne påvirke vellykkethet og overlevelse 
av en eventuell restaurering. Samtidig, sett i et helseperspek-
tiv, vil tannbehandling i denne pasientgruppen kunne bidra 
positivt til livskvalitet. 

Innen de fleste medisinske disipliner er det nå fokus på 
pasientsentrert tilnærming til all behandlingsplanlegging. En 
pasientsentrert behandlingsplan er en helhetlig plan der pa-
sienten selv deltar i valget av tilgjengelige undersøkelsesme-
toder og behandlinger. Pasientens fulle deltakelse i denne 
prosessen sikrer at behov og ønsker, motivasjon for og mål 
med behandlingen blir ivaretatt.    

I et informert samtykke ligger det at beslutningene gjøres 
i samråd med pasienten. Som behandlere har man kunnskap 
om diagnostiske teknikker, sykdommer, prognoser, behand-
lingsalternativer, forebyggende strategier o.l., men det må 
ikke glemmes at mange av pasientene kan besitte mye bak-
grunnskunnskap. Pasientene har i dag ofte kunnskap rundt 
egne tidligere sykdommer, sosiale forhold, vaner og atferd, 
risikotoleranse, egne verdier og preferanser. Mange pasienter 
søker i dag kunnskap på internett og er opplyst på en helt an-
nen måte enn tidligere (1).             

Arbeidet med en behandlingsplan burde derfor være en 
prosess der behandler og pasient sammen identifiserer og 
rangerer hvilke problemer som kan og bør løses, kommer til 
enighet om kortsiktige og langsiktige mål og på bakgrunn 
av dette beslutter hvilke behandlingsmetoder og ressurser 
som skal benyttes. Det finnes mange flytskjemaer og andre 
tabellariske oppsett for å forenkle behandlingsplanleggings-
prosessen. Mange av disse er spesifikke og for lite generelle 
for en samlende oversikt. Det vil ikke nødvendigvis si at de 
er uegnet, men for generell bruk blir de for snevre og man-
gelfulle.  Det er viktig å skille mellom en behandlingsplan 
som fokuserer på behandling på tann-nivå, og en plan som 
formulerer en langsiktig strategi som involverer beslutninger 
om behandling av enkelttenner i et helhetlig tannsett. Hele 
tannsettet må betraktes som en funksjonell enhet (2). 

For å oppnå et vellykket sluttresultat, bør noen behand-
lingsstrategier deles inn i kortsiktige, mellomlangsiktige og 
langsiktige planer. Men behandleren må hele tiden ha et hel-
hetlig syn og ta hensyn til den enkelte pasients spesielle be-
hov. Den strukturerte behandlingsplanen som er benyttet, er 
modifisert etter Lang & Brägger (3) og er inndelt i fem faser: 
systemisk fase, forberedende fase, korreksjonsfase, gjenopp-
byggende fase og vedlikeholdsfase (Tabell 1, Fig. 1).

Systemisk fase
I den systemiske fasen skal tannlegen primært samle inn og 
sammenstille informasjon. Både i akuttsituasjoner og ved mer 
planlagte behandlingsløp er dette viktig for å beskytte pasient 
og behandler mot uønskede konsekvenser av en eventuell be-

handling. Det må avklares om pasienten har sykdommer eller 
bruker medikamenter som kan medføre uønskede og kanskje 
alvorlige konsekvenser i forbindelse med behandlingen. Det 
gjelder for eksempel pasienter som er strålebehandlet etter å 
ha gjennomgått kreftbehandling, og pasienter som er under 
systemisk behandling med bisfosfonater, som i begge tilfeller 
må identifiseres før eventuell kirurgisk behandling starter. Før 
kirurgiske inngrep må tannlegen uansett ta opp en grundig an-
amnese med kartlegging av pasientens helsetilstand og med-
ikamentbruk slik at uforutsette hendelser i forbindelse med 
behandlingen kan unngås. 

Det første spørsmålet som bør stilles pasienten, er det enkle, 
men avgjørende: «Hva kan jeg hjelpe deg med?» Dette er langt 
mer enn en forespørsel om informasjon. Det viser at behandle-
ren først og fremst er innstilt på å hjelpe pasienten. Dette skaper 
tillit og trygghet – som er viktige komponenter i et tannlege/pa-
sientforhold. Det er viktig å identifisere pasientens hovedpro-
blem, noe som ofte kan kreve mer enn ett besøk. Pasienten må 
gis tid til å forklare sin situasjon og problemstilling med egne 

Fig. 1. En skjematisk oversikt over det dynamiske samspil-
let mellom tannlege, pasient og gitte rammefaktorer som 
danner grunnlaget for alternative behandlingstilbud før en 
endelig behandlingsplan.

Fig. 1. Schematic drawings of the dynamic interaction be-
tween the dentist and the patient also showing the process 
of working out alternative treatment options before making 
a definite treatment plan.
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ord. I denne egenbeskrivelsen bør også vedkommendes forvent-
ninger om mulige behandlingsresultater journalføres.  I tillegg 
journalføres hvilke behandlingsalternativer som er presentert 
for pasienten, og pasientens respons på disse. I tillegg til pasien-
tens odontologiske problemer kan det være allmennmedisinske, 
psykologiske, sosiale og økonomiske problemstillinger som må 
hensyntas. La pasienten få tid til å snakke ut! Det er en fare for 
at medisinsk personell kan gi pasientene for liten tid til å utdype 
sine problemer, og man kan dermed lett gå glipp av viktig infor-
masjon. En behandling kan ikke anses som helt vellykket dersom 
pasienten ikke blir fornøyd. Mange tannleger har nok opplevd å 
føle at man har gjort en samvittighetsfull og god jobb, men like-
vel ikke klart å innfri pasientens forventninger. Derfor gjelder det 
å avdekke disse forventningene på et tidlig tidspunkt i prosessen, 
ikke minst om de er urealistiske. Selv om den faglige kvaliteten 
på utført arbeid er av stor betydning for en restaurerings levetid, 
vil pasientene ofte ikke ha noe forhold til dette. At behandlingen 
er smertefri, at sluttresultatet oppleves som estetisk tilfredsstil-
lende, og at det kjennes behagelig i munnen, er oftest avgjørende 
for pasientens aksept og tilbakemelding. 

Noen pasienter har store og dels urealistiske forventninger til 
behandlingsresultatet. Et av målene som behandlere ofte er opp-
tatt av, er å ha fornøyde pasienter og å tilfredsstille pasientenes 
ønsker. Men det er også viktig at behandler innser egen begrens-
ning når det gjelder håndtering av komplisert behandling. Der-
som kommunikasjonen er dårlig eller mangelfull samtidig som 
pasientens urealistiske forventninger forsøkes tilfredsstillet, vil 
det ofte kunne ende i problemfylt konflikt med pasienten. Om 
man som behandler har følelsen av at tilbudt behandling ikke vil 
komme til å tilfredsstille pasienten, bør man så tidlig som mulig si 
fra om dette. Det er tross alt bedre å miste en pasient før behand-
lingen har startet enn etter den er avsluttet.

Anamnese og klinisk undersøkelse er to viktige sider ved den 
systemiske fasen. De utfyller hverandre i en slik grad at det er 
vanskelig å legge en optimal behandlingsplan uten å sammen-
stille informasjon fra de to. En mulig diagnose kan synes innly-
sende ved undersøkelsen alene, men uten en grundig anamnese 
kan viktige momenter bli oversett. Noen «synlige» sykdommer/
tilstander kan lett kamuflere andre. Om pasienten er kjent fra 
før, er det likevel nødvendig å oppdatere tidligere anamnestiske 
opplysninger da nye sykdommer eller ny medisinbruk siden sis-
te besøk hos tannlegen kan påvirke behandlingsvalg og -mulig-
heter. Mange pasienter unnlater eller glemmer å fortelle dette 
uoppfordret slik at tannlegen selv aktivt må spørre pasienten 
om eventuelle endringer siden sist.

Sammenstilling av informasjon fra anamnesen med den kli-
niske undersøkelsen gjør det mulig å:
•  Stille en tentativ diagnose på pasientens odontologiske hoved-

problem
•  Fastslå eventuelle systemiske faktorer som kan påvirke denne 

diagnosen
•  Fastslå om eventuell behandling vil kreve spesielle forholds- 

regler før og/eller underveis i prosessen.

Tentativ diagnose
Ofte er det mulig å stille en foreløpig diagnose allerede på bak-
grunn av innsamlet informasjon under den første konsulta-
sjonen, mens den definitive diagnosen derimot ofte kan være 
vanskelig å stille uten bruk av en eller flere tilleggstester eller 
-undersøkelser. For eksempel kan et dypt kariesangrep i en 
tann synes som en åpenbar årsak til smerte, mens supplerende 
røntgenbilder er nødvendig for å utelukke annen patologi som 
hovedkilde til smerten. 

Et orthopapantomogram (OPG) representerer en åpenbart 
relevant tilleggsundersøkelse som kan avdekke ikke frembrut-
te/retinerte tenner og røtter, rotfragmenter samt «stille» pato-
logiske tilstander. Det gir god oversikt og kan videre bekrefte 
posisjon og morfologi av tenner, alveolarprosess og kjeveledd. 
På samme vis kan blodprøver brukes både for å bekrefte en 
spesifikk diagnose og til generell screening for identifisering av 
uoppdagede tilstander. Artikulerte studiemodeller kan være til 
uvurderlig hjelp for å studere aktuell bittstatus og for å vurdere 
eventuelle endringer i pasientens okklusjon og artikulasjon.

Endelig diagnose
De endelige diagnosene, uansett om de er enkle eller mer kom-
plekse, kan stilles etter at anamnesen, den kliniske undersøkelsen 
og ulike relevante supplerende undersøkelser er gjennomført. 

Forberedende fase 
Den forberedende fasen er kanskje den viktigste i en årsaks-
rettet behandling. Formålet er å etablere rene og sunne for-
hold i munnhulen. Hvor lang tid denne fasen tar, er avhengig 
av hvor omfattende behandlingsbehovet er, men bør alltid 
gjennomføres før den endelige behandlingsplanen legges. 
Punktene som bør inngå er:
•  Informasjon og motivasjon av pasienten
•  Instruksjon i egenprofylakse m.h.t. til karies og den perio-

dentale situasjonen
•  Profesjonell profylakse og fjerning av plaqueretinerende 

faktorer
•  Ekstraksjon av «fortapte» tenner
•  Fremstilling av temporære erstatninger

Sammen med øvrige tiltak fører effektiv årsaksrettet 
forbehandling til optimale og mer forutsigbare forhold for 
etterfølgende behandling. Det finnes alltid flere enn ett be-
handlingsalternativ. Ved gjennomgang av de ulike alternati-
vene må hele tannsettet vurderes som en funksjonell enhet 
selv om pasientens hovedproblem kun er relatert til enkelt-
tenner. Pasienten skal alltid involveres i vurderingen av de 
ulike alternativene og motta informasjon slik at man på fritt 
grunnlag evner å ta stilling til økonomiske, prognostiske og 
tidsmessige forhold ved disse. Tannlegen bør tilstrebe å ikke 
fremheve ett behandlingsalternativ fremfor et annet dersom 
dette ikke er fundamentert i vitenskapelig dokumentasjon, 
men kun bygger på personlig preferanse (4). Grunnleggeren 
av begrepet «Evidence-based medicin» (EBM), David L. Sac-
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kett, definerer tilnærmingen til EBM som «the integration of 
individual clinical expertise with the best available external 
clinical evidence from systematic research» (5). Alle tannle-
ger bør være fortrolig med begrepet EBM eller evidensbasert 
tannbehandling (EBT). EBT forutsetter en fornuftig integre-
ring av klinisk relevant vitenskapelig dokumentasjon med 
utøverens kliniske skjønn og pasientens preferanser og behov 
for tannbehandling (Fig. 2). Problemet med en EBT-tilnær-
ming er at den ikke evner å ta hensyn til pasientens ønsker, 
oppfatninger og holdninger. Oversiktene unnlater dessuten å 
ta hensyn til at alle behandlingsforslag både kan ha fordeler 
og ulemper. Videre finnes det studier som viser stor variasjon 
mellom forskjellige tannlegers diagnoser og behandlingspla-
ner for samme pasient. Hva som er relevant eller av betyd-
ning for én behandler, trenger ikke nødvendigvis å være det 
for en annen. Svaret på pasientens naturlige spørsmål om 
hvilket alternativ tannlegen anser som det beste, må baseres 
på den informasjon som er samlet under anamnese og klinisk 
undersøkelse i den systemiske fasen. 

Generelle betraktninger
Forholdet pasient-tannlege
Sannsynligheten for at tannlege og pasient har samme forvent-
ninger til behandlingen, er ikke veldig stor. Det kan også være 
motsetninger mellom hva pasienten ønsker, og hva som  faktisk 
er behovet. Pasienter kan ha sterke men feilaktige tanker om 
årsakene til sine tannproblemer og kan bli forvirret av dental 
terminologi eller sjargong i tillegg til å ha problemer med å for-
stå hva som blir forklart, og hvorfor en behandling blir foreslått. 
Men til syvende og sist er det tannlegens ansvar at pasienten 
forstår innholdet i de undersøkelses- og behandlingsopplegg 
som blir presentert. 

Pasienters oppfatninger om og holdninger til sin tannhelse 
En velegnet behandling for én pasient kan være uegnet for en 
annen. Om en pasient for eksempel tidligere har hatt negati-
ve erfaringer med en gitt type behandling, vil oppfatninger og 
holdninger preges av dette. Men i de fleste tilfeller vil en om-
sorgsfull tilnærming og grundig forklaring fra tannlegens side 
være tilstrekkelig for at pasienten aksepterer behandlingen. 

Pasientens alder
Pasientens alder kan ha betydning for valg av behandling. Hos 
barnepasienter vil fortsatt tannfrembrudd eller stort pulpaca-
vum kunne påvirke valg av terapi ved for eksempel restaurering 
av en tann. Større risiko for periodontal sykdom og redusert 
salivasjon hos eldre pasienter kan også spille en viktig rolle i 
utformingen av behandlingsplanen. I begge tilfeller må anbefa-
linger bli presentert på en måte som er tilpasset pasientens al-
der og helsesituasjon. En god behandlingsplan kan slå feil som 
følge av pasientens manglende evne til å tåle lange behand-
lingsseanser eller grunnet vedkommendes reduserte gapeevne.  
På samme måte kan generelle medisinske tilstander gjøre selve 
behandlingen vanskelig. Slike forhold må også vurderes opp 
mot pasientens evne og mulighet for vedlikehold av kompliser-
te restaureringer. All behandling må planlegges med progno-
sevurdering basert på pasientens muligheter for vedlikehold. 

Vellykket behandlingsplan-
legging forutsetter tilstrek-
kelig kunnskap, god kom-
munikasjon, kliniske ferdig-
heter, etiske vurderinger 
– og sunn fornuft. Klinisk 
skjønn krever praktisk erfa-

ring, herunder observasjon 
av egne behandlinger over 
tid. Mislykket klinisk resultat 
kan i noen tilfeller være re-
latert til utilstrekkelig sam-
arbeid og kommunikasjon 
med pasienten.

KLINISK RELEVANS 
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Fig. 2. Evidensbasert tannbehandling integrerer tannle-
gens kliniske ferdigheter og erfaring, behov og preferan-
ser som uttrykt av pasienten, og ikke minst vitenskapelig 
dokumentasjon. Alle disse tre faktorene er like viktige ved 
valg av alternative behandlingstilbud.

Fig. 2. . Evidence based dental treatment integrates the 
dentist's clinical skill and experience, the needs and pref-
erences as expressed by the patient and, not least, the 
scientific documentation. All these three factors are mu-
tually important, when deciding between alternative treat-
ment options.

Evidensforutsetninger
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Mangelfull oral hygiene med påfølgende biologiske komplika-
sjoner er en av de viktigste årsakene til tap av faste protetiske 
restaureringer. Hvorvidt tannlegen bør anbefale en bestemt 
behandling eller velger å observere en mulig sykdomsutvikling, 
avhenger av om pasienten er innstilt på og motivert for å møte 
til regelmessig kontroll. 

Pasientens økonomi
Økonomi er for mange en begrensende faktor ved valg av te-
rapi. Kostnadenes betydning blir større jo mer komplekse be-
handlingsalternativene er, som i eksemplene ekstraksjon ver-
sus rotbehandling, komposittoppbygging versus onlay el. krone 
og avtakbar protese versus fast bro eller implantat. Et grunnleg-
gende prinsipp er at pasienten må være informert skriftlig om 
de sannsynlige kostnadene før behandlingen påbegynnes. Det 
er ellers en viss fare for at offentlige bidragsordninger kan virke 
behandlingsdrivende og derved føre til overbehandling. 

Tannlegens kompetanse 
Tannlegens manglende erfaring og kompetanse må ikke uteluk-
ke pasienten fra en gitt type behandling. Et nærliggende eksem-
pel er innsetting av implantater. Pasienter som har et slikt be-
hov, må nødvendigvis henvises videre til kompetente kolleger. 

Korreksjonsfasen 
Etter at alle tiltak er gjennomført i den forberedende fasen, 
følger en fase der målet er å behandle konsekvensene av oral 
sykdom eller feil og samtidig legge til rette for den endelige 
behandlingen. I denne korreksjonsfasen vil tiltak styres av den 
behandlingsplanen som er lagt og inkludere faktorer som:
•  Motivasjon og kooperasjon med pasienten
•  Hygienestatus,
•  Kariesstatus
•  Periodontal status 
•  Preprotetisk kirurgi, implantater
•  Endodontisk status 
•  Funksjonelle okklusale forhold, krefter og påkjenninger, 

tannslitasje
•  Behov for kjeveortopedisk korreksjon, ekstrusjon m.m.

Da det som oftest finnes flere behandlingsalternativer å vel-
ge mellom, bør denne fasen ses på som et skritt på veien i en 
helhetlig behandlingsplan og alltid komme etter en årsaksrettet 
behandlingsplan. En løpende risikovurdering er viktig, og før 
man utformer den endelige behandlingsplanen, bør det gjøres 
en prognosevurdering av de ulike behandlingsalternativene. 
Det bør fortrinnsvis søkes støtte i evidensbaserte studier for å 
sikre at pasienten fullt ut forstår den sannsynlige langsiktige 
prognosen for hvert alternativ.  I de fleste publiserte studier fin-
nes bare begrenset informasjon om helseøkonomiske gevinster. 
I den svenske Sosialstyrelsens ”Nationella riktlinjer för vuxen- 
tandvård” gis imidlertid slik vurdering av en ekspertgruppe for 
hver enkelt tilstand, og med det en nyttig indikasjon både for 
pasient, behandler og bevilgende helsemyndigheter.

Gjenoppbyggende fase
I denne fasen tas det sikte på å forbedre funksjonelle og este-
tiske forhold samt å hindre negativ utvikling. Hovedmålet med 
all behandling er å gi pasienten et funksjonelt tannsett fritt for 
aktiv sykdom og ubehag og som er estetisk tilfredsstillende. Det 
mest hensiktsmessige behandlingsalternativet er sannsynligvis 
det som gjør at man som behandler kan opprettholde sin yrke-
setiske standard samtidig som man tilfredsstiller pasientens be-
hov og krav. I de fleste tilfeller vil dette være lett oppnåelig, men 
som allerede nevnt, blir det likevel konflikt når disse to kravene 
står mot hverandre. Dersom behandler er i tvil om planlagt be-
handling er den rette, eller om vedkommende er i stand til å 
utføre behandlingen, bør en ikke gå videre selv om pasienten 
presser på etter eget ønske. En god regel når behandlingsvalget 
ikke er helt åpenbart, er å velge en behandling som er minst 
skadelig og belastende biologisk og økonomisk, etter det vel-
kjente motto: ”så lite som mulig, men så mye som nødvendig”. 

En godt gjennomtenkt og dokumentert behandlingsplan 
som er tilpasset pasientens behov og forventninger, burde gi 
følgende fordeler:
•  Jevn og logisk progresjon gjennom de ulike behandlingsfasene
•  Mindre stress for pasient, tannlege og klinikkpersonale
•  Mer effektiv bruk av klinikktiden
•  Mindre ulemper for pasienten
•  Større sannsynlighet for å tilfredsstille pasientens forventninger
•  Redusert risiko for at pasienten ikke vil betale
•  Enklere for kollega å overta/fortsette behandling dersom det 

skulle være nødvendig
Når tannlegen nå har gjennomgått de ovennevnte faser og er 

klar til å presentere flere mulige behandlingsalternativer med re-
spektive fordeler og ulemper for pasienten, er det forhåpentligvis 
etablert en viss grad av faglig respekt og tillit. I kommunikasjo-
nen med pasienten bør bruk av tekniske termer og unødvendig 
mange detaljer unngås. Tannlegen bør først og fremst bruke tid 
på å informere pasienten om årsakssammenhenger og om fore-
bygging av mulige fremtidige problemer. Foto, røntgenbilder og 
diagnostiske modeller kan bidra til informasjon og forklaring av 
hva som skal gjøres videre. Fordelene ved foreslått behandling 
og hvordan den vil hjelpe pasienten, bør vektlegges. Tannlegen 
bør alltid forsikre seg om at pasienten forstår den informasjon 
som gis, ikke minst er klar over konsekvensene av eventuelt ikke 
å motta behandling eller unnlate å følge råd om forebygging. Mu-
lig risiko ved å akseptere behandlingen må naturligvis også bli 
forklart. Pasienten må være trygg på  at behandlingen vil løse de 
aktuelle tannproblemene på en tilfredsstillende måte og sikre et 
langsiktig vellykket resultat. Det må gis informasjon om viktige 
sider ved behandlingen som kostnader, tidsaspekt, smerter og 
ubehag, og informert samtykke bør alltid innhentes fra pasienten 
(el. vergen) før en behandling starter. Ved større arbeider, hvor 
behandlingen forventes å være kostbar og strekke seg over en 
lengre periode, er det spesielt viktig at pasienten ved sin signatur 
aksepterer alle aspekter ved den foreslåtte behandlingsplanen, 
inklusive eventuelle nedbetalingsordninger. Det vil selvfølgelig 
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ikke være påkrevet med like omfattende forhåndsvurdering og 
like omfattende utarbeidelse av behandlingsplan for alle pasi-
entkasus. Noen pasienter søker kanskje bare akutt behandling og 
ønsker ikke annet enn lindring av smerte og ubehag. Pasienten 
har ofte sin egen tannlege som naturlig vil følge opp nødvendig 
videre behandling. En grundig anamnese bør likevel tas opp for å 
sikre at ikke tilstedeværende systemiske forhold vil skape proble-
mer selv ved akuttbehandling. En kort epikrise adressert til pasi-
entens tannlege vil være hensiktsmessig å sende med pasienten.

Når det gjelder kjente pasienter i egen praksis, vil det normalt 
bare være nødvendig å oppdatere anamnese etter siste ordinære 
konsultasjon. Det er vanligvis tilstrekkelig å spørre etter eventu-
elle endringer i pasientens medisinske status og medisinbruk, 
mens mange av de ovenfor nevnte momenter kan sees bort fra 
eller bare flyktig berøres. Det er primært i denne pasientgruppen 
den enkelte tannlege møter de fleste av sine daglige behandlings-
utfordringer. 

Vedlikeholdsfasen
Vedlikeholdsfasen er den fasen som skal sikre behandlingen en 
optimal funksjonstid. I tillegg til rent teknisk vedlikehold av re-
staureringer og erstatninger er det viktig å opprettholde en god 
gingival og periodontal helse. Som nevnt er kariesrecidiv, se-
kundærkaries og periodontitt de viktigste årsakene til biologiske 
komplikasjoner. Oppfølging må individuelt tilpasses den enkelte 
pasient ut fra risikoforholdene og hvilken behandling som er ut-
ført. Oppfølging av pasienter er en integrert del av en helhetlig 
behandlingsprosedyre. Ofte er dette en lite prioritert fase. Spesi-
elt viktig er dette for pasienter som har vært henvist, hvor en an-
nen behandler enn den som normalt har pasienten til regelmes-
sig kontroll, har utført vesentlige deler av behandlingen. I slike 
tilfeller bør det sendes epikrise til henvisende tannlege med ved-
likeholdsanbefaling. Uavhengig av om behandlingen har innbe-
fattet protetiske konstruksjoner på tenner eller implantater, men 
kanskje spesielt da, er regelmessig egeninnsats fra pasientens 
side m.h.t. fjerning av supragingivalt plaque en forutsetning for 
en langsiktig god prognose. For å nå dette målet er det nødvendig 
med regelmessig klinisk reevaluering med passende interseptiv 
behandling samt informasjon og remotivasjon av pasienten. Ved-
likeholdsfasen starter normalt umiddelbart etter at den årsaksre-
laterte behandlingen er fullført, og slutter i prinsippet aldri.

Behandlingsplanlegging  |  VIDENSKAB & KLINIK

Fase Innhold

Systemisk Kontroll av akutte smerter, infeksjoner, 
frakturer, gingival blødning og andre 
patologiske tilstander. Medisinske 
konsultasjoner om nødvendig.

Forberedende Informasjon og motivasjon. Hygi-
eneinstruksjon, scaling og profylak-
se. Kostanalyse. Fluoridbehandling. 
Ekstraksjon av håpløse tenner, rotrester. 
Midlertidige restaureringer, proteser.

Korreksjon Enkle restaurerende arbeider, stifter og 
konusoppbygginger. Endodontiske, 
periodontale, protetiske, ortodontiske 
osv. konsultasjoner.

Gjenoppbyggende Endelig vurdering av behandlingsbehov 
og muligheter. Alle alternativer skal 
være vurdert. Endring av vertikal højde? 
Informasjon om operativ behandling.

Vedlikehold Recall, reinstruksjon, remotivasjon. Kon-
troll av periodontal helse, kariesaktivitet, 
okklusjon, faste og avtakbare proteser 
og implantater. Supplerende røntgenbil-
der og tester som måtte kreves.

Tabell 1. Anbefalt systematisk oversikt over behandlingsproses-
sen når komplekse rehabiliteringer er nødvendig (tilpasset etter 
Lang & Brägger (3) og Kay & Nuttall (4)). De fem hovedbehand-
lingsfaser er presentert i den første kolonnen, og noen tilsva-
rende relevante trinn innenfor hver fase er angitt i de respektive 
boksene i den høyre kolonnen.

Table 1. Recommended systematic treatment approach in 
complex rehabilitation cases (adapted from Lang & Brägger 
(3) and Kay & Nuttall (4)). The five main treatment phases are 
presented in the first column and some corresponding relevant 
steps within each phase are indicated in the respective boxes in 
the right column.

Hovedbehandlingsfaser

ABSTRACT (ENGLISH)

How a good start secures the best treatment result   

A well considered and prepared treatment plan will always pro-

vide a basis for the best treatment result. Usually several alterna-

tive treatment options will be considered. The final decision is 

made by the dentist and the patient together and will be influ-

enced by a number of factors. The process of fulfilling the treat-

ment plan is a dynamic one allowing modifications depending 

on patient responses to treatment actions during the first steps 

(phases). Very often the final outcome is a compromise which is 

acceptable to both parties regarding prognosis and cost. The 

treatment plan should always be based on a mutual agreement 

between the patient and the dentist.
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Produktinformation til Septodont annoncen i Tandlægebladet
Septanest injektionsvæske
Produktresume for Septanest (Articainhydrochlorid 40 
mg/ml, Adrenalin 5 mikrogram/ml som adrenalintart-
rat hjælpestof: natrium) injektionsvæske, opløsning, 
fyldt injektionssprøjte. De med * markerede afsnit 
er omskrevet i forhold til det af Lægemiddelstyrelsen 
godkendte produktresumé fra den 14. august 2012. 
Det fulde produktresumé er tilgængeligt på www.
produktresume.dk samt på www.plandent.dk og tlf. 
43664444. Terapeutiske indikationer: Lednings- og 
infiltrationsanalgesi. Dosering og indgivelsesmåde: 
Septanest bør kun anvendes af læger eller tandlæger, 
der er uddannet i lokalbedøvelses-teknikker og dis-
ses komplikationer. Administration: Lokal injektion 
(blokade eller infiltrering). Dosering: * Voksne: Ved 
almindelige indgreb, er en ampul (68 mg) tilstrækkelig. 
* Børn: Må ikke bruges til børn under 4 år. Anbefalet 
dosis ved mere enkle indgreb: 0,04 ml/kg. Dette svarer 
til en 1/2 ampul til børn, der vejer 20 kg og til 1 ampul 
til børn, der vejer 40 kg. Anbefalet dosis ved komplekse 
indgreb: 0,07 ml/kg. Dette passer med ¾ ampul til 
børn, der vejer 20 kg og 1,5 ampul til børn, der vejer 40 
kg. Dosisreduktion bør overvejes til svækkede, ældre og 
reelt syge patienter. Kontraindikationer*: Dette produkt 
må under ingen omstændigheder gives til børn under 4 
år, ved overfølsomhed over for articain eller alle andre 
lokalbedøvelsesmidler af amid-typen, samt ved over-
følsomhed over for hjælpestofferne. Kardiovaskulære 
sygdomme: Arytmi. Hjerte- og iskæmiske sygdomme. 
Ubehandlet eller ukontrolleret alvorlig hypertension. 
Alvorlig hypotension. Tyrotoksikose. Dysreguleret svær 
diabetes. Samtidig behandling med MAO-hæmmere 
eller tricykliske antidepressiva. Alvorlig myasthenia og 
mangel på plasmacholinesteraseaktivitet. Hæmorrha-
gisk diatese – især ved blokade analgesi. Intravaskulær 
injektion er strengt kontraindiceret; det er derfor by-
dende nødvendigt at sørge for at injektionsnålen ikke 
indføres i et kar. Særlige advarsler og forsigtighedsreg-
ler vedrørende brugen*  Advarsler: Intravaskulær injekti-
on er strengt  kontraindiceret. *Genop livningsudstyr, ilt 
samt andre genop livningsmidler skal være tilgængelige 
til umiddelbar anvendelse. Bør anvendes med forsig-
tighed hos patienter med leversygdomme.Septanest 
skal administreres med forsigtighed hos patienter, der 
tidligere har haft epilepsi. Bør anvendes med forsigtig 
til patienter med lungesygdomme, især allergisk astma. 
Der er indberettet meget sjældne tilfælde af langvarig 
eller uoprettelig nerveskade (både sensorisk og gusta-
tivt tab) efter mandibulær blokade analgesi. Patienter 
i behandling med antikoagulantia*: Ved samtidig be-
handling med antikoagulantia bør der tages hensyn til 
at en utilsigtet karpunktur kan føre til alvorlig blødning, 
og at blødningstendensen er forhøjet i al almindelighed 
Patienter i benhandling med phenothiaziner: Pheno-
tiaziner kan reducere eller modvirke den karkontra-
herende virkning af adrenalin. Patienter i behandling 
med non-selektive betablokkere: Samtidig behandling 
med non-selektive betablokkere kan føre til en stigning 
i blodtrykket på grund af adrenalin. Sikkerhedsregler: 
Hver gang lokalbedøvelse anvendes skal følgende være 

tilgængeligt: Krampestillende medicin*, muskelafslap-
pende midler, atropin og vasopressorer og benadryl 
eller adrenalin ved alvorlige allergiske eller anafylakti-
ske reaktioner. Genoplivningsudstyr (især ilt) som, om 
nødvendigt, muliggør assisteret ventilering. De anbe-
falede doser bør ikke overskrides. Den laveste dosis, 
som resulterer i effektiv bedøvelse bør anvendes for at 
undgå høje plasmaniveauer og alvorlige bivirkninger. 
Toksiske koncentrationer i blodet nedsætter hjertets 
ledningsevne og excitabilitet*. Det anbefales at patien-
ten er fastende indtil han/hun fuldt ud har genvundet 
følelsen i det bedøvede område. Grundig og konstant 
overvågning af kardiovaskulære og respiratoriske (til-
strækkelig ventilation) vitale tegn og patientens bevidst-
hedstilstand skal foretages efter hver lokalbedøvende 
injektion. Vær her opmærksom på, at rastløshed, uro, 
tinnitus, svimmelhed, tågesyn, tremor, depression, eller 
døsighed kan være tidlige advarselstegn på CNS-tok-
sicitet . Septanest indeholder mindre end 1 mmol (23 
mg) natrium pr. dosis (beregnet ud fra maksimal dosis). 
Interaktion med andre lægemidler og andre former for 
interaktion: MAO-hæmmere og tricykliske antidepres-
siva* kan forøge den kardiovaskulære effekt af adrena-
lin*. Phenothiaziner og butyrophenoner kan reducere 
eller modvirke adrenalinens pressor-effekt. Samtidig 
behandling med non-selektive betablokkere* kan føre 
til en stigning i blodtrykket på grund af adrenalin. Sep-
tanest bør gives med forsigtighed til alle patienter, der 
får midler mod arytmi. Visse inhalationsanæstetika kan 
sensibilisere hjertet over for katekolaminer og kan der-
for fremkalde arytmier ved administration af Septanest. 
Adrenalin kan hæmme frigørelse af insulin fra pankreas 
og dermed mindske virkningen af orale antidiabetika.
Under behandling med antikoagulantia, er blødnings-
tendensen forhøjet. Graviditet: *Dette præparat bør 
kun anvendes til gravide når fordelene opvejer risikoen 
ved brugen. Amning: *Ammende kvinder bør kassere 
det første mælk efter en lokalbedøvelse med articain. 
Bivirkninger: *Articain og adrenalin kan nå op på til-
strækkelige koncentrationer i blodet til, at systemiske 
bivirkninger fremkaldes. Hjerte, Almindelig: Bradykardi, 
takykardi. Nervesystemet, Almindelig: Hovedpine, pa-
ræstesi (tab af følelse, brænden og snurrende fornem-
melse) i læben, tungen eller begge. Hypæstesi. Nerve-
systemet, sjælden: Smag af metal, svimmelhed, tremor, 
sygelig taletran*. Koma, facialisparese, søvnighed. Ner-
vesystemet, meget Sjælden (<1/10.000): Vedvarende 
hypoesthesia og gustativt tab efter mandibulære eller 
inferiore alveolare nerveblokader. Hud og subkutant 
væv, almindelig: Ansigtsødem. Vaskulære sygdomme, 
almindelig: Hypotension. *Længerevarende forstyrrelse 
af nerveoverførslen kan forekomme, når articain er 
givet. De sensoriske symptomer ophører sædvanligvis 
i løbet af 8 uger. Overdosering: De fleste bivirkninger 
forårsaget af lokalbedøvelse er pga. overdosering. 
Overdosering inden for odontologi er ofte forårsaget 
af utilsigtede intravaskulære injektioner. Behand ling af 
komplika tioner: Hvis der opstår tegn på akut forgift-
ning, skal al injektion af Septanest øjeblikkeligt indstil-
les. Ilt bør hurtigt gives, om nødvendigt med assisteret 

ventilation. Hvis kramperne ikke standser spontant 
inden for 15 – 20 sekunder skal der intravenøst gives et 
krampestillende middel (f. eks. diazepam 5-10 mg eller 
thiopental 100 – 150 mg). Muskelafslappende midler 
kan blive nødvendige, men kræver trakeal intubering. 
Hypotension og/eller bradykardi kan behandles intrave-
nøst med ephedrin 5 – 10 mg. I tilfælde af hjertestop 
skal genoplivning af hjerte og lunger øjeblikkelig indle-
des. Den anbefalede dosis er adrenalin 1 mg i.v. hvert 
3.-5. minut efter behov og atropin 1 mg i.v. hvert 3.-5. 
minut efter behov (maks. dosis 0,04 mg/kg). Acidosis 
skal behandles. Udlevering: B. Farmakodynamiske egen-
skaber: * se fuldt produktresume. Farmakokinetiske 
egenskaber: * se fuldt produktresume. Hjælpestoffer: 
Natriumchlorid; natriummetabisulfit; dinatriumedetat; 
natriumhydroxid; vand, sterilt. Opbevaringstid: 2 år. 
Særlige opbevaringsforhold: Må ikke opbevares over 
25 °C. Opbevares i original beholder. Regler for destruk-
tion og anden håndtering: Der anvendes én tubule til én 
patient. Eventuelt ubenyttet injektionsvæske kasseres. 
Pakninger og priser (5. januar 2015): Varenr. 003022 – 4 
x 50 tubuler – kr 1204,65, Varenr. 003047 – 8 x 50 tubuler – kr 
2028,45, Varenr. 535853 – 12 x 50 tubuler – kr 2700,05, Va-
renr. 003071 – 50 tubuler – kr. 338,95. Se dagsaktuelle priser 
på www.medicinpriser.dk. Indehaver af markedsføringstil-
ladelsen: Spécialités Septodont -58, rue du Pont de 
Créteil - 94100 Saint-Maur-des Fossés – Frankrig.
Scandonest injektionsvæske
Produktinformation: Scandonest, 30 mg/ml, injektions-
væske, opløsning. Præparatbeskrivelse: De med * 
markerede afsnit er omskrevet i forhold til det af Læ-
gemiddelstyrelsen godkendte produktresumé fra den 
21. september 2011. Det fulde produktresumé er til-
gængeligt på www.produktresume.dk og kan fås ved 
henvendelse til Plandent A/S, tlf. 43664444. Terapeu-
tiske indikationer: Lednings- og infiltrationsanalgesi. 
Dosering og indgivelsesmåde. Dosering: Individuel. Pæ-
diatrisk population Børn fra 4 år (ca. 20 kg kropsvægt) 
og ældre ( se kontraindikationer) Anbefalet terapeutisk 
dosis: Det injicerede volume skal bestemmes af barnets 
alder og vægt samt ingrebets varighed. Den gen-
nemsnitlige dosis er 0,75mg/kg=0,025ml mepivacain 
opløsning pr kg kropsvægt. Maximum anbefalet dosis: 
Overstig ikke 3 mg mepivacain/kg (0,1ml mepivacain/
kg) kropsvægt. Kontraindikationer: Overfølsomhed over 
for det aktive stof eller over for et eller flere af hjælpe-
stofferne. Atrioventrikulære ledningsforstyrrelser som 
ikke kompenseres ved hjælp af pacemaker. Epileptiske 
anfald som ikke kontrolleres af behandling Intermitte-
rende akut porfyri. Børn under 4 år (kropsvægt på ca. 
20 kg). Særlige advarsler og forsigtighedsregler vedrø-
rende brugen. Scandonest skal anvendes på en sikker 
måde og må ikke gives intravenøst. Må ikke injiceres 
i inflammerede eller betændte områder og skal injice-
res under overvågning af patientens kardiovaskulære 
og respiratoriske livstegn og bevidsthedstilstand. Der 
skal udvises særlig forsigtighed ved: patienter med 
hjerterytmeforstyrrelser. Ældre patienter eller patienter 
med alvorlig eller ubehandlet hypertension, alvorlig 
hjertesygdom, alvorlig anæmi, alvorlig leversygdom, 

kraftigt nedsat nyrefunktion, kredsløbssvigt eller med 
generelt nedsat almentilstand. Patienter som tager 
samtidig medicin (se Interaktion med andre lægemid-
ler). Atleter skal advares om, at dette lægemiddel inde-
holder et aktivt stof som sandsynligvis vil forårsage et 
positivt resultat ved dopingprøver. Forsigtighedsregler 
vedrørende brugen. Lokalanæstetika til dental anven-
delse har et relativt højt indhold af det aktive læge-
middel på grund af behovet for knoglepenetration. 
Kombinationen af det høje tryk, der fremkommer ved 
at anvende tubule-systemet i injektionen, og den korte 
anslagstid, kan fremkalde komplikationer, selvom den 
injicerede dosis er relativt lille. Det gælder især utilsigtet 
intravaskulær injektion, hvor der er risiko for, at læge-
midlet spredes retrogradt langs karrene, og derved kan 
nå hjernen, uden at være fortyndet som i tilfælde af 
intravenøs injektion. Procedurer i forbindelse med re-
gional anæstesi skal derfor altid foregå i et rum, der 
er forsynet med genoplivningsudstyr. Interaktion med 
andre lægemidler og andre former for interaktion: For-
sigtighedsregler herunder dosisjustering. Mepivacain 
bør anvendes med forsigtighed til patienter der er i be-
handling med andre lokalanæstetika, eller med stoffer, 
som er strukturelt beslægtede med lokalanæstetika af 
amidtypen (f.eks. visse antiarytmika såsom lidocain) da 
de toksiske virkninger er additive. Cimetidin reducerer 
clearance af mepivacain, og en lavere dosis af Scando-
nest er derfor muligvis nødvendig. Hvis der anvendes 
sedativa for at nedsætte patientens ængstelse, skal der 
anvendes mindre doser af bedøvelsen i betragtning af 
risikoen for additive virkninger, når disse beroligende 
midler til centralnervesystemet kombineres. *Gravidi-
tet og amning. Graviditet Da teragogenicitet hos dyr 
ikke er påvist, forventes der ingen misdannelser hos 
mennesker. Amning Da mange lægemidler udskilles i 
human mælk skal risk-benefit-forholdet tages i betragt-
ning, når lokalanæstetika gives til en ammende kvinde. 
*Bivirkninger. Bivirkninger på grund af Scandonest 
forekommer meget sjældent med de doser, der anven-
des ved dentale procedurer. *Overdosering I tilfælde af 
utilsigtet intravaskulær injektion er der generelt tegn på 
overdosering inden for 1-3 minutter, hvorimod det kan 
tage 20-30 minutter, før der ses nogen tegn på toksici-
tet, hvis produktet blev administreret korrekt, men i en 
for høj dosis afhængigt af injektionsstedet. Behandling 
af overdosering. Øjeblikkelige foranstaltninger: Tilgæn-
geligheden af genoplivningsudstyr og medicin skal 
sikres inden injektion lokalanæstetika for at muliggøre 
hurtig behandling af alle respiratoriske og kardiovasku-
lære nødsituationer. Udlevering B. Opbevaringstid 2 år. 
Emballagetype og pakningsstørrelser. Cylinderampuller 
(tubuler) i blister. Regler for destruktion og anden hånd-
tering. Der anvendes én tubule til én patient. Evt. ikke 
benyttet injektionsvæske kasseres. Pakninger og priser 
(5. januar 2015): Varenr. 094425 – 50 tubuler – kr 376,45, 
Varenr. 062844 – 4 x 50 tubuler – kr 1338,35, Varenr. 161414 
– 8 x 50 tubuler – kr 2253,70. Se dagsaktuelle priser på www.
medicinpriser.dk. Indehaver af markedsføringstilladelsen: 
Specilites Septodont, 58, rue du Pont de Créteil, 94100 
Saint-Maur-Des-Fosses,  Frankrig.



Hver tubule er pakket for sig i 
blisterpakninger, hvilket hjælper 
med at holde en god hygiejne.

Tydelige farvekoder sikrer, at 
du hurtigt får overblik over de 
forskellige Septodont produkter.

Undgå kontaminering under 
 opbevaring på klinikken
Septodont leverer alle tubuler i 
 enkeltpakkede blisterpakninger. 
Du åbner først den enkelte blister, 
når bedøvelsen skal lægges. På 
denne måde forhindres en kon-
taminering af ydersiden af tubulen 

og gummimembranen, mens den 
ligger i skuffen. Husk stadig at 
afspritte membranen før brug.

Optimal sikkerhed for patienten
Septodont slutsteriliserer de fyldte 
tubuler, inden de pakkes. Dette 
er ikke et lovgivningskrav, men en 

ekstra  hygiejnisk sikkerhedsforan-
staltning.

Se produktinfo andetsteds 
i Tandlægebladet eller hent 
 komplet produktresumé  
på www.produktresumé.dk

Bedøvelse i singlepakninger
– sikker opbevaring i skuffen
Septodont har fokus på hygiejne

Lægemidler 
skal bestilles 
på apoteket


