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Laga lagom – eller inte alls
Vi vill med kursen ge dig vår syn på samarbetet mellan behandlare och
patient så som vi ser det.
Patienten som är expert på sina tänder – det är målet för all
kommunikation mellan behandlare och patient. All kommunikation sker på
mottagarens villkor. Hur väcker vi motivationen till en hälsosam
livsstilsförändring? Tänder är enkla saker – det räcker att äta och dricka
smart, hålla rent och att använda fluor för tändernas hälsa. De tre
faktorerna kommer ursprungligen från Keye’s cirklar, som några kanske
minns från kariologikursen på grundutbildningen. Tre saker som illustreras
med tre fingrar i luften under samtalet – äta/dricka, rent, fluor... Vi vinkar
hej då med tre fingrar i luften.
När skall vi borra? Hur mycket skall vi borra när vi måste och vad skall vi
fylla med? Vi lär oss mer och mer om kariesangreppens dynamik. Nya rön
kommer om hur mycket karierat dentin som måste avlägsnas för att
avstanna kariesprogression. Ett fyllningsmaterial som binder till
tandsubstanen, är tätt och frisätter fluor. Ja, det är befriande att använda
de nya starka glas-jonomermaterialen där det fungerar. Vi kan idag göra
sekundärkariesresistenta fyllningar. Den adhesiva processen, att limma
komposit, vad vet vi idag om olika metoder och material?
Välkommen på en resa och en kurs tillsammans med oss, Karin och Håkan.
Båda två garvade kliniker med många år vid stolen. Många år av
funderande, nyfikenhet och upptäckande. Vi delar med oss av våra
erfarenheter och lyssnar på dina. Kanske vågar du också låta borren hänga
kvar på bryggan lite oftare i framtiden? Laga lagom – eller inte alls – på
den professionella patienten.
Karin Sjögren
[email protected]
Håkan Lönnbark [email protected]
Hälsokommunikation
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Karin Sjögren



Den som har skon på vet var den klämmer - du är experten på ditt liv
Empati - en önskan om att försöka se ditt problem ur ditt perspektiv
Nyfikenhet och intresse för dina möjligheter att se lösningen på ditt
problem
Det finns några saker som påverkar vår hälsa. De kallas hälsans
bestämningsfaktorer - Mat, sömn, motion och glädje. De fyra behövs i
lagom mängd – varje dag. Någon har sagt att skratt är en bra medicin, för
den har inga biverkningar. Olof von Dalin var en berömd filosof, som hade
rätt – redan på 1700-talet. Det är enkelt att vara människa, om bara inte
vi krånglar till det själva.
Det gäller för oss att hålla oss på rätta sidan av balans-vågen för att hålla
hälsan i balans.
Är det farligt att ha tråkigt?
En studie på möss som var speciellt framavlade för att utveckla Alzheimers
sjukdom tidigt visade att mössen som hade tråkigt – de var ensamma och
hade ingenstans att bygga bo och gosa, inga lekplatser – de fick
Alzheimer tidigt, redan på tionde försöksdagen. Mössen som hade
kompisar, kroppskontakt och lek utvecklade inte Alzheimer på hundra
dagar. Känslan av att ha tråkigt är ett viktigt sinne som vi ska lära oss att
lyssna till och lyda. Det är vår inre röst som vill säga oss att gå därifrån.
Lika viktigt som att dra undan handen från den brännheta plattan, lika
viktigt är det att dra sig själv undan när vi känner tristess. Ja, jag klarar
också ett trist möte. Men jag skulle aldrig klara att gå på trista möten
varje dag. Hellre hittar jag på något helt annat.
Måste allt vara roligt?
Nej, då tror jag att vi blir otröstligt hungrande, aldrig tillfredsställda, om vi
hela tiden jagar efter lustens tillfredsställelser. Allvaret i en koncentration
ger oss en skön känsla också. Att få arbeta med en komplicerad uppgift
som kräver hela mitt engagemang. Det ger mognad och utveckling. Att få
vara ifred för att lösa ett problem, utan att bli störd. Det är alla
småbarnsmammors dröm. Att inte bli avbruten. Jag tror att vi på
arbetsplatser kan komma in i ogynnsamma klimat som innebär att vi pickar
på varandras uppmärksamhet i onödan. Alla kan vi behöva fundera över
vad som är värt ett avbrott. Om det är ok att stänga till dörren ibland,
bara för att få arbeta ifred.
Runt en koncentrerad person kan vi tänka oss en glasboll. Varje gång
någon bryter igenom bollen så ska den byggas upp igen. Det tar tid och
kostar kraft. Kraft som kunde ägnats åt att lösa problemet på ett bättre
sätt. Kraft som kanske inte alltid räcker till. Att bli avbruten hela tiden kan
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leda till utbrändhet.
Hundvalpar som blir väckta hela tiden lever i fyra dygn. De blir ruskade och
störda för att inte kunna somna om. Tills de dör. I fyra dygn orkar de utan
sömn. Om vi blir avbrutna hela vår vakna tid riskerar vi att fastna i den
splittrade känslan – ingen idé att börja med något – jag blir ändå alltid
avbruten. Sömnen rubbas ofta på splittrade och stressade personer. Det
blir liksom ingen ro att somna in heller.
Att bygga inifrån
En arbetsplats och en organisation bygger på lika värden genom varje länk
av kedjan. Ett hälsofrämjande synsätt bygger på att ge mycket kärlek till
våra medarbetare och patienter. En chef som möter mig med kärlek och
respekt kan vänta sig mycket tillbaka. En chef som dunkar mig i huvudet
med en klubba och säger att jag ska vara empatisk mot mina patienter
kommer inte att fylla sina måltal vad gäller empati i alla fall.
Det hälsofrämjande synsättet börjar med mig själv. Jag kan inte älska
någon utan att först älska mig själv. När jag själv känner att mitt arbete
blir meningsfullt och viktigt, då får jag resurser att förmedla kraften vidare
till patienterna eller mina kunder.
En stabil grund byggs under lång tid. Ömsesidigt förtroende och trygga
relationer ger mig mod att våga öppna mig för patientens problem. När
min egen självbild är god behöver jag inte ta kraft av andra människor för
att bygga mig själv. SBU-rapporten från 1999 visade att läkare med dålig
självbild var de sämsta terapeuterna. De som inte själva orkade lyssna på
andra, eftersom de måste prata själva hela tiden.
Motiverande samtal, MI (Motivating Interviev)
Ett samtal som motiverar en annan människa till en bestående
livsstilsförändring… Är det sant? Går det att PRATA en annan människa till
ett bättre liv, friska tänder och god hälsa? Ja, många studier visar att en
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viss metod att ställa frågor, att lyssna och reflektera tillsammans kan
stimulera den inre motivationen hos en person. Detta är unikt och ger oss
möjligheter som vi absolut inte får missa.
Hunden Pricken i serien kanske inte har förmåga att alls vissla. Eller kanske
vill han det inte. Ibland informerar vi våra patienter för informerandets
skull.
Jag läste i en rapport som en student skrev om en patient. Det var en man
i 60-årsåldern, som hade haft tandlossning i många år. Hon skrev, precis
som jag tror att många tänker, att han trots upprepad information och
instruktion i munhygien under 17 (!) år inte blivit frisk. Detta TROTS som
hon skriver visar så tydligt på vår inställning. Vår egen ofelbarhet. Kanske
är det tack vare ständigt tjat som han inte tycker att det är intressant med
sina tänders hälsa. Sedan kan man ju fråga sig om det verkligen behövs
när han ju faktiskt hade kvar några tänder att tjata om efter 17 år.
Jag vill att vi funderar lite över vår egen ofelbarhet, Kanske är det så att
mannen ovan fått dålig information, översitterifasoner, eller så vill han
inte. Han kanske, som hunden i serieteckningen, inte alls har
förutsättningar… Eller intresse…
Rådgivning kan ske på många sätt – ett sätt är att använda sig av den
motiverande samtalstekniken:
Det korta motiverande samtalet har fyra hörnstenar:
1. Be om lov innan – ”jag tänkte vi skulle prata om tänderna nu, är det
ok för dig?”
2. Öppna frågor – Hur tänker du om detta? Hur tar du hand om dina
tänder? Hur viktigt är det för dig? Vad brukar du göra då?
a. En öppen fråga har ett frågeord i början: Vad? Hur? När?
Vilken? Vart?. Alla frågeord utom Varför är bra att börja med.
Varför kan lätt bli anklagande: - Varför gör du inte som jag
säger?
3. Spegling – ett aktivt sätt att lyssna där vi återberättar det patienten
sagt till oss, i egna ord. Exempel: ”Patienten: Jag orkar inte borsta
tänderna på kvällen, för jag somnar alltid framför tv’n” ”Behandlaren:
Så du somnar framför tv’n och då är du för trött för att borsta
tänderna sedan”.
a. Speglingen ger mycket till båda parter i ett samtal. Den som
berättar känner sig lyssnad till, och kan rätta till missförstånd.
Den som lyssnar blir mer aktiv själv och ger bekräftelse till
berättaren. Samtalet når längre med spegling än utan.
4. Reflektion, sammanfattning – samtalet avrundas med lite eftertanke.
Vad har vi sagt nu idag? Vad tänker du om detta? Ett avslut som vi
för i samförstånd.
Att vara försiktig med att ge råd
De allra flesta människor är allmänt upplysta och vet vad det är som
orsakar deras hål i tänderna eller andra livsstilssjukdomar.
Innan jag ger ett råd eller tipsar om något finurligt så behöver jag ta reda
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på vad patienten redan kan om sin hälsa. ”Vad vet du redan?” En kund i en
bilaffär kanske redan äger en likadan bil som den hon tittar på och behöver
inte få hela modellen beskriven för sig.
Vägbeskrivning
Att se på rådgivningen som en vägbeskrivning. Jag vill först veta var du är
och vart du vill komma innan jag kan berätta om vägen dit – om jag alls
hittar själv! Först när patienten har berättat om sin syn på saken kan jag
börja berätta mer.
Jag behöver nu träna på att be om lov innan jag ger mina råd. ”Det finns
ett samband mellan det man äter och tandhälsan – vill du att jag berättar
om det?”
Det har hänt mig att en patient har svarat nej på min fråga. Han sa nej,
och jag blev lite tyst. Jag började tvätta händerna noga och tänkte inte
prata mer. Så frågade han mig, efter ett par minuter ”vad var det du hade
tänkt att säga, då?”, liksom med lite bus i tonen. Vi skojade lite, och
sedan var vi tillbaka i samtalet. Jag tror att han testade mig. Om jag
verkligen hade tänkt låta honom bestämma. Det är enda gången, hittills,
som någon sagt nej.
Förändring
Att ändra en vana tar 21 dagar, stod det i en damtidning. Kanske det, och
kanske går det fortare ibland. Allt har med motivationen att göra. Lusten
till förändringen. Känslan av självbestämmande. Detta har jag hittat på
själv – med lite hjälp kanske, men beslutet är mitt eget. En påtryckning
utifrån kan skapa förändring, men bara på kort sikt. Små korta steg är mer
troliga att lyckas än stora. Det är lättare att börja promenera 3 km till
bussen än att planera maratonlopp direkt.
Jag har en känsla av att det tar tre år innan en kariespatient blir frisk. Jag
skulle tro att det går att göra en forskande studie på det, men jag orkar
inte ens tänka på att iscensätta en sådan. Mina patienter som kommer
första gången med en massa plack och karies och ber att vi inte ska prata
om godis och småkakor, för något roligt måste man ju ha. Vid första
kontrollen ett år senare kan det ha blivit fördjupade angrepp, men kanske
lite renare. Ytterligare ett år senare har de flesta börjat med eltandborste
och lite fluorskölj. Efter tre år kan man börja prata med en frisk person. En
person som kan berätta om den han eller hon var för tre år sedan. Det
kommer fram saker som ger en fullständig bild, nu när vi båda har samma
förståelse för vad tändernas hälsa behöver.
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Vågen kan hjälpa mig att bena upp det som väger för och emot en
förändring.
Gungbrädan på bilden kan hjälpa oss att bena upp för- och nackdelar med
ett beteende. Det kan alltså finnas goda sidor av att dricka flera liter läsk
varje dag. Miller och Rollnick som gjort vågen menar att troll spricker i
solen – att det är bra att tala om att man gillar sina dåliga vanor. Vi har
mer traditionellt förhållit oss som att inte väcka den sovande björnen. At
inte prata om saker som inte får nämnas. De fula orden. Men, nu lär vi oss
att det istället är viktigt att få skriva ned fördelarna med ett hälsovådligt
beteende.
En önskad förändring kommer att lyckas bättre om jag utgår från lusten än
om jag tvingas.
I England säger man ”Count your blessings”, vilket betyder att vi ska tänka
på allt vi har och kan istället för att hela tiden önska mer och bättre.
Fundera lite på vad du är tacksam över.
Hur mår du?
Det kanske inte spelar så stor roll vad man svarar – det kommer som en
reflex – bra!
Hälsan bestämmer vi själva. En hälsovetare säger att hälsa är att må bra
och att ha tillräckligt med resurser för att klara vardagens krav och kunna
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förverkliga personliga mål (Jan Winroth). Du kanske har träffat någon som
har god hälsa och hög livskvalitet, trots att han eller hon har andra
förutsättningar än dig. Det bestämmer han helt själv.
Jag läste om ett finskt sätt att uttrycka hälsa: Hälsan är ett labilt tillstånd
med dålig prognos. Känns som att det är kort datum på hälsan. Att röra på
sig, äta bra, sova gott, ha roligt – lite varje dag – annars riskerar vi vår
hälsa.
Tre synsätt
I alla vårdande yrken finns tre sätt att se på sina patienter:
Att behandla sjukdom
Att förebygga sjukdom
Att främja hälsa
I de två första synsätten är det sjukdomen som hägrar i slutet av
meningen. Det fungerar så för oss människor att vi då tänker på det som
vi ser – nämligen sjukdomen. I all mental träning är syftet att vi ska
fokusera på det positiva slutresultatet. Jag brukar tänka på de
framgångsrika höjdhopperskorna. De tänker att de ska hoppa högst och
sväva över ribban för att sedan känna den mjuka mattan och höra
applåderna. I tanken – innan de tar sats!
Tankens kraft hjälper dem upp på höga höjder.
Om de istället hade fokuserat på att akta sig
för att riva eftersom det gör så otroligt ont att
riva, så hade vi nog aldrig fått några nya
höjdhoppsmedaljer.
Vad ser han? Är fotbollen något han gillar? Är
den ett hot? Kommer den att utplåna honom
när den exploderar? Kan han skjuta den i mål
och bli berömd? Fotbollen blir ett löfte! Hur
tänker han? Hur tänker du?
Att behandla sjukdom
Att förebygga sjukdom
Att främja hälsa
Vad ser du?
Hur tänker du?
Vad vi ser påverkar hur vi tänker och handlar. När vi väljer att hitta goda
sidor och berömma små framsteg kommer vårt arbete att bli roligare.
Så – att främja hälsa är det positiva synsättet, den mentala träningens
positiva målbild. Att leta efter det friska och starka i oss själva och våra
medmänniskor. Det gör skillnad.
Empowerment
Ordet kan översättas på många sätt, men jag tänker att det betyder
egenkraft – att varje människa har en inneboende energi att klara ut sitt
liv. Att vi kan behöva hjälp att förlösa denna kraft om vi helt tappat den.
I begreppet empowerment brukar man beskriva att vi som rådgivare letar
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efter besökarens goda sidor, man är lösningsfokuserad- istället för att leta
problem och fel- och beredd att ge stöd. En självbild kan behöva putsas på
lite.
Frågan ställs: ”Vad är du bäst på?”
I ett lösningsfokuserat arbetssätt söker vi drömmen tillsammans. En
positiv målbild målas upp. Hur ser ditt liv ut om 5 år – om du själv får
välja? En bild kan styra och påverka. I Australien säger man tydligen: ”Be
careful what you whish – you might get it”. Dina önskemål kan slå in. Då
är det nog bäst att tänka i positiva målbilder, tänker jag!
Klara färdiga gå!
Vi behöver ge våra patienter tid att komma till rätta innan han eller hon
börjar förändra en vana. Det fungerar som inför sprinterloppet. Löparna
byter om, värmer upp, tar sina platser vid startblocken och väntar på
startskottet. Man börjar inte springa direkt. Det kan likna hur en förändring
behöver tid för förberedelse och inställning.
Vi kan hjälpa en person att komma loss genom att fråga vad han eller hon
behöver för att komma igång. Hon kan också behöva värdera sitt intresse
på en skala: 1-10. Var är du på en skala? Hur bedömer du ditt intresse för
en sådan förändring som vi talar om? Hur värderar du din tilltro till din
egen förmåga att klara av en förändring?
Den siffran vi får veta då kan vi diskutera kring. Den är inte skuldbelagd
eller fel på något sätt – det är en siffra. Vi frågar sedan om hur det
kommer sig att siffran är så pass hög – dvs en trea och inte en tvåa, på en
tiogradig skala. När patienten då berättar för oss varför det är en trea och
inte en tvåa så kommer hon att bekriva motivationshöjande faktorer. Om
jag istället hade bett henne förklara varför det är en trea och inte en fyra –
då hade hon fått berätta sänkande faktorer – med risk för att vi hade
sänkt hela motivationen! Så, kom ihåg – fråga alltid efter höjande faktorer.
Det fungerar egentligen lite samma som när en spekulant bjuder på ett
hus… Mäklaren berättar om höjande faktorer, köparen försöker sänka, och
säljaren höjer. Kanske är det så att man får bättre förtroende för en
säljare som är ärlig och säger även de dåliga sakerna. Tillslut står man
kanske då där själv, som köpare och höjer!
Självbestämmande – ansvar – motivation
All motivation kommer inifrån den som själv bestämmer över sitt liv. Jag
kan aldrig motivera en människa till förändring på mina villkor. Jag kan
aldrig bestämma att du ska ändra dig. Motivation är en stark kraft som
kommer ur självbestämmandet. När jag själv har kontrollen över mitt liv
kommer jag själv ta ansvar och där kommer motivationen att spira! Alltså,
makten åt folket – besluten ska fattas där de får verkan. Låt mig själv
bestämma på min arbetsplats, i mitt hem, över några saker som är viktiga
för mig. Redan som litet barn har en människa en klar känsla av sin
integritet och sina behov av eget inflytande. Låt barnen bestämma så
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mycket som möjligt – ge dem ansvar så tidigt du vågar. Jag vet att de
växer med uppgifterna. Livet som förälder blir lättare med kloka barn som
känner att de behövs och fyller en viktig funktion. Det finns inga
patentlösningar på detta, men det finns en stark koppling mellan
självbestämmande – ansvar och motivationskraft. Där finns det resurser
att hämta. Om vi vågar släppa vår egen kontroll. Kontrollen som förälder,
behandlare eller chef.
Sammanfattning
Möt patienten där han eller hon befinner sig.
Det motiverande samtalets grundpelare är att göra patienten bekväm och
avslappnad i samtalet. En lugn person vill hjälpa till, talar sanning och vill
förändra till hälsa. Stress och utsatthet skapar rädsla. Rädsla stänger in,
man börjar ljuga för att komma undan och längtar bort.
Samtalet har några enkla strategier:

Start - bjud upp till samtal

Öppna frågor...
Vad vet du redan?
Hur ser du på detta?
Hur tänker du om det?

Reflektera och spegla svaren och för dialogen framåt

Planera tillsammans för en friskare framtid

Sammanfatta
Starten
En enkel rubrik gör patienten bekväm med dagens samtal:
Idag tänkte jag att vi skulle prata om friska tänder - är det ok för dig?
Att bjuda in till samtalet genom den enkla frågan - är det ok? gör
patienten till en aktiv part i samtalet.
Öppna frågor
En öppen fråga kännetecknas av att den inte ger svaret JA, eller NEJ. En
öppen fråga är en utforskande fråga som lockar till eftertanke och att sätta
ord på något som man kanske inte ens tänkt på förut.
En öppen fråga kan liknas vid ett stort öppet nät som används för att
utforska vilken sorts fisk det finns i en okänd sjö. Allt kan hamna i nätet
och det kan bli överraskande ibland.
En sluten fråga kan med samma liknelse vara ett kastspö med en speciell
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sorts drag som bara gäddor nappar på. Måste kastas ut många gånger och
svaret kanske blir att det inte fanns något i den sjön alls att fiska. Men,
då vet vi inte om det simmar okända fina fiskar där, som inte alls nappade
på vårt gädd-drag .
En öppen fråga börjar alltid med ett frågeord: Hur, Vad, När, Vem, Vilka
och Varför. Frågeordet Varför försöker vi vara försiktiga med - det kan
orsaka försvarsposition hos vår samtalspartner.
En sluten fråga börjar på ett verb: Använder du tandtråd?, Tränar du
regelbundet?, Röker du?. Den slutna frågan kan användas som
komplement i efterspelet till de öppna frågorna, när gåtan är nära att
lösas.
Reflektera och spegla. Föra samtalet framåt.
Att reflektera och spegla innebär att säga ungefär samma sak tillbaka. Det
skärper lyssnaren till att ta till sig det patienten säger för att själv säga
något liknande tillbaka. Samtalet förs framåt beroende av hur speglingen
sker. Vi kan välja att säga liknande sak tillbaka, med en tolkning som är
positiv för patienten.
Patienten: Det spelar ingen roll vad det kostar - pappa betalar mina
tandläkarräkningar
Lyssnaren: Din familj bryr sig mycket om dig - din pappa hjälper dig med
kostnaderna
eller
Patienten: Mina tänder är ju kass, det har de alltid varit och jag vet inte
hur man skulle kunna ändra på det
Lyssnaren: Dina erfarenheter är att dina tänder lätt går sönder, samtidigt
som du är nyfiken på hur de skulle kunna bli starkare - kanske kan vi
fundera över det tillsammans idag?
Planera tillsammans - för en friskare framtid
Med patienten som expert på sitt liv och sina levnadsvanor och
tandhygienisten som expert på tänder och deras hälsa gör vi en plan som
båda känner kan hålla.
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Innan vi informerar så frågar vi alltid om patienten vill veta:
“Vill du veta lite om hur tänderna kan bli friska?” och sedan “Vad vet du
redan?” - för att kartlägga var han eller hon redan är, kunskaps- och
erfarenhetsmässigt.
Patienten som dricker cola-läsk hela nätterna vid datorn får frågan:
“Hur ser du på möjligheten att göra något åt läsken på nätterna?”
När det behövs mer fluor:
“Vad passar dig bäst - fluortandkräm med extra fluor, fluorsköljning eller
kanske något annat som vi inte pratat om än?”
Patienten med mycket plack:
“Har du funderat på eltandborste?”
Sammanfatta
Sammanfattningen ger ett avslut där vi stämmer av att vi båda är överens
om vad som sagts under samtalet.
Om jag sammanfattar lite så har vi pratat om hur det blir hål i
tänderna idag. Du känner att det där med tandborstningen är intressant
och att det kan fungera med en eltandborste. Du menar också att du
skulle kunna tänka dig att börja fluorskölja på kvällarna - stämmer detta?
Sammanfattningen och framtidsplanen är bra att skriva ned på en lapp till
patienten. Vi kan också skriva ned på baksidan av ett visitkort.
Jag skriver ofta ned ÄGA friska tänder:
Äta och dricka smart
Göra rent
Använda fluor
Tankar om patienter med beteendesjukdomar i tänder och kropp
Alla blir friska - det är bara en fråga om tid. Så brukar jag tänka.
En förändring från sjuk till frisk kan ta tre månader eller 30 år - helt
beroende av patienten själv. Jag brukar säga till den som har mycket
karies att alla kan bli friska. Om man har ärvt sina dåliga tänder så kräver
det säkert mer än om man bara är frisk av sig själv.
Patienten själv bestämmer - det kallas autonomi.
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Patienten själv är experten.
Hålla i pekpinnarna - inte ge råd oombedd.
Det finns en lust i var och en av oss att få vara frisk - den kanske inte
alltid kommer fram. Livet kan vara krävande. Ett gott samtal kan locka
fram lusten att ta vara på sin kropp. Att göra det bästa av sin situation.
Nyfikenhet och respekt för personens integritet och självbestämmande är
avgörande för framgången.
Ur självbestämmande kommer intresse, ansvar och så småningom,
motivation till förändring på mitt eget vis!
Referenser
Bart T, Näsholm C. Motiverande samtal. Att hjälpa en människa till
förändring på hennes egna vilkor. Studentlitteratur, 2006.
Rollnick S, Miller WR, Butler CC. Motivational interviewing in health care:
Helping patients change behavior. 2007, Guilford publications.
Holm Ivarsson, Barbro. MI - motiverande samtal. Praktisk handbok för
hälso- och sjukvården. Gothia förlag 2009
Holm Ivarsson B, Sjögren K. MI - motiverande samtal. Praktisk handbok för
tandvården. Gothia förlag 2010.
Kontakt
Karin Sjögren, www.karinsjogren.se
[email protected]
0706-820082
Fakta & funderingar om
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karies.
Håkan Lönnbark
”Det är visserligen berömvärt att hjälpa de sjuka att bli
friska –
men minst lika berömvärt att hjälpa de friska att bevara
sin hälsa.”
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Hippokrates ca 400 f.Kr.
Nu, 2400 år senare, börjar tanken på allvar att
påverka vår behandling av kariessjukdomen.
Miller publicerade sin kemo-parasitära teori om karies orsak 1891.
1908 skrev Black, fyllningskonstens fader, att ”fyllningar botar inte karies”
Sedan mitten av 40-talet har orsaken till karies varit känd.
Sedan 50-talet har vi haft kunskapen att dentinkaries går att avstanna.
På 60-talet började vi förebygga karies med fluor.
I slutet av 90-talet lärde vi oss att det kan ta upp till åtta år för en
D1-kavitet att bli en D2-karitet.
En stor mängd studier runt millennieskiftet visar att det räcker med att det
infekterade, irreversibelt denaturerade & demineraliserade dentinet
avlägsnas för att kariesangreppet skall avstanna.
Att användandet av borren i kampen mot karies fortfarande har så stor
betydelse känns orimligt. Särskilt som vi ofta får upprepa behandlingen
pga sekundärkaries.
Nåväl, vi kommer inom en överskådlig framtid ändå att vara tvungna att
exkavera & göra fyllningar. Låt oss då göra det med så lite förlust av
mänsklig vävnad som möjligt. Tänker vi biologiskt, snarare än
teknologiskt, kan vi göra våra fyllningar på ett sätt som kraftigt reducerar
risken för sekundärkaries.
Ett par tre generationer framåt finns det förhoppningsvis en bättre
medicinsk behandling mot karies än den bästa vi har idag – fluor.
Ett vaccin kan vi tillönska framtidens människor.
”Fyllningar ersätter förlorad vävnad & karies är största orsaken till att
dessa fyllningar behöver göras om” Mjör et al 2000.
15
En ungefärlig beräkning visar att vi i tandvården använder 80% av vår tid
att
exkavera karies och utföra fyllningar. Det visar sig dessutom att 80%
behöver göras om under patientens livstid.
exkavera.
Hellre konservera än
Att kommunicera med våra patienter är avgörande i karieskampen. En
patient skall vara väl upplyst, ha sjukdomsinsikt – förstå vem som äger ett
problem – och av oss erbjudas lösningar på hur hon/han kan göra sig själv
friskare. Att bli borrad i är att betala mycket pengar för att på ett
obehagligt sätt bli reducerad på kroppsvävnad som ej ersätts.
Fluor är inte enbart att betrakta som en förebyggande medicin.
Vi kan med dess hjälp behandla karies genom att härda ytan på
kariesangreppet. Uppluckrad emalj som fluorhärdas kan till &
med bli hårdare än omkringliggande frisk emalj!
16
Hur motsvaras rtg-diagnosen av en kavitet?
Studier av detta visar på resultaten nedan:
D1 0-20%
D2 10-30%
D3 40-80%
Slutsats: att borra i en D2:a är onödigt i 70-90% av fallen.
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- det
internationella tandläkarförbundet,
har publicerat et policydokument om minimalinvasiv kariesbehandling.
1. Behandla sjukdomen genom reduktion av den
kariogrena bakteriefloran = hygien & minskat
kolhydratintag.
2. Utbilda patienten.
3. Remineralisera tidiga laesioner.
4. Utföra minimalinvasiva ingrepp när progression ej
avstannar.
Till punkt 4 gör man följande tillägg:
 Fokusera på bevarande av tandsubstans.
 Avlägsna upplöst emalj och infekterat dentin.
 Varje kavitetspreparation blir unik.
Är endast beroende av det infekterade dentinets utbredning,
inte någon förutbestämd design.
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Kariologen Edwina Kidd publicerade 2007, i tidskriften Caries Research, en
studie angående exkavering av karierat dentin. ”Deep Caries Lesions after
Incomplete Dentin Caries Removal: 40-month Follow-Up Study”. Slutsatsen
är intressant. “Complete dentine caries removal is not essential for
caries control”. Dessutom skrivs i artikeln att allt tyder på att behandling
i två steg, stegvis exkavering, inte förefaller vara nödvändig. En
förutsättning är att fyllningen kan göras tät.
I Caries Research publicerade Lula et.al. 2009 en randomiserad studie på
36 mjölkränder med karies i den inre halvan av dentinet. Hälften
exkaverades fullständigt med kariesindikatorfärg. Den andra hälften
exkaverades partiellt, dvs allt karierat dentin avlägsnades från de laterala
väggarna och emaljdentingränsen, medan endast ytligt nekrotiskt dentin
avlägsnades i botten. Kaviteterna förslöts med kalciumhydroxid och
komposit.
Dentinprov för mikrobiologisk kartläggning togs direkt efter exkavering och
efter 3-6 månader. Initialt hade den partiellt exkaverade gruppen mer
bakterier. Vid den andra provtagningen visade sig värdena vara desamma.
Inga radiologiska eller kliniska pulpaförändringar noterades under tiden.
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Ett fyllningsmaterialet som i klarar kravet på täthet bra är glasjonomerer
(gpa). I dag har vi tillgång till glasjonomerer som har en helt annan
kvalitet
och hållfasthet än alla vi tidigare haft. ”High-strength-glass-ionomer” är
den engelska benämningen. Har inget bra namn på svenska, men brukar
kallas ”högfyllda glasjonomer” (hf-gpa), pga den stora andelen
fillerpartiklar. De skiljer sig i kvalitet & hållfasthet från allt vi erfarit av
glasjonomerer
tidigare. En framstående
forskare i ämnet, Graham J. Mount, skriver
”they outdade all the other glass-ionomers”.
Materialen har inte kompositens tilltalande
estetik. Men distalt om leendet är ju många
Hf-gp
a
gånger sekundärkariesresistens en viktigare
faktor. Vill man ha fullgod estetik, eller
säkerställa kontaktpunkt/randvulst, etsar
och bondas komposit ovanpå;
sandwichfyllning.
Högfyllda glasjonomerers kariesresistens beror på deras täthet mot
tandsubstans & rikliga tillgång på fluor. Fluorinnehållet återladdas vid
överskott på fluor från tandkräm, fluorsköljning o.s.v. Effekten kvarstår i
många år.
I ”Journal of Endodontics” har redovisats en klassning av
fyllningsmaterials täthet. I fallande ordningsgrad: gpa, zoe, amalgam,
komposit.
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hf-gpa
Infekterat
dentin
Affektera
t
dentin
Affekterat
dentin
Materialen är pulpavänliga, och sparsamt med calcium-hydroxid används
endast vid mycket pulpanära situation eller mikrolaesion. De material av
den här typen som finns på den svenska marknaden är Ketac-Molar, Fuji-IX
& Ionofil-Molar. Vid eventuell etsning, bonding & påbyggnad med
komposit, sandwichfyllning, blir bindningen mellan materialen lika stark
som bindningen mellan komposit & emalj! Vi besparar våra patienter en
hel del rotfyllningar! Följ upp med sensibilitetstest & apikalröntgen. Upplys
om eventuella postoperativa besvär, eventuellt analgetika.
- är världens största institution när det gäller att
ta fram kunskapsöversikter om evidensbaserad vård. I en
systematisk översikt som publicerades under 2007
konstaterar Cochrane:
” Partiellt avlägsnande av caries är att föredra i djupa
kaviteter. Detta minskar risken för pulpalaesion. Det är inte fullständigt
bevisat att det är nödvändigt med stegvis exkavering. Studier där man ej
gjort stegvis behandling har inte visat på några negativa följder.”
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Fissurens
botten
Endast det ljusa
området är
infekterat & i behov
av att exkaveras,
infekterat dentin.
Kanske kan vi inom en
förhoppningsvis snar
framtid få en indikator för
infekterat dentin. Tills
dess får vi lita till vår
kunskap, magkänsla &
erfarenhet.
affektera
t
dentin
Pulpa
n
Exkavering
Grad 1
Vid ”just-in-time”-fyllning. Fullständig exkavering
Grad 2
Djup karies. Exkaveringen sammanvägd med rtg-info säger oss att det
finns möjlighet att stanna i nästan hårt, ofta lite missfärgat dentin.
Affekterat dentin.
Gör fullständig exkavering i större delen av kaviteten, men stanna före
laesion i den inre pulpanära delen. Enstegsförfarande.
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Grad 3
Den djupaste kariesen. Exkaveringen sammanvägd med rtg-info säger
oss att det är stor risk för laesion. Stegvis exkavering.
Jan van Dijken redovisade 1999 en undersökning där 274 stora öppna
sandwichfyllningar utfördes på 168 patienter. De studerades under 3 år. De
utfördes med plastförstärkt gpa och komposit. 43% av patienterna
bedömdes som högkariesaktiva. Efter 3 år ansågs 95% av fyllningarna vara
av acceptabel kvalitet. Endast vid en lagning sågs
sekundärkaries.
komposit
gpa
omposit
Komposit är naturligtvis en stor & viktig, för att inte säga dominerande,
del i vår arsenal av fyllningsmaterial. Lämpar sig bäst i mindre kaviteter –
fast inte så små att man inte behöver laga då… Kaviteten bör vara
omgiven av emalj. Kompositens oundvikliga
stelningskontraktion och dentinbindningens relativt låga
hållfasthet i förhållande till denna, skapar annars lätt en
spalta.
Dentinbindningen är en känslig och avgörande process vid
framställning av en kompositfyllning. Nedan ser du dagens
”golden standard” för denna.
Enstegsprocess är inte att rekomendera, bindningen blir dålig till emalj och
bindningern till dentin visar tendens att lösas upp pga hydrolysering.
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1
2
3
4
5
6
Etsa 10s.
Skölj 15s.
Lämna fuktigt! Blank yta.
Lägg på adhesiv.
Noggrann, försiktig, uttorkning av ytan.
Upprepa 4 & 5
Extremt viktigt att dentinet lämnas fuktigt. De kollagena fibrerna skall
sväva som sjögräs på havsbottnen för att adhesiven skall kunna omsluta
dem. 15 s sköljning för att avlägsna debris & utlöst mineral i den
kollagena mattan.
Vått dentin att binda till.
Torrt dentin med kollapsade
fibrer.
V
Den individuella kariesrisken är multifaktoriell. Kolhydratintag, munhygien
& fluortillgång är några. Men också psyko-sociala & socio-ekonomiska
faktorer har mycket stor betydelse. Vårt mål i kariesbehandlingen bör vara
att genom att bearbeta dessa faktorer behandla kariessjukdomen. Borren
är att betrakta som sista utvägen för att avstanna ett kariesangrepp som
vi & patienten ej längre kan kontrollera.
24
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