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SAMMENDRAG
Ar tik ke len pre sen te rer en kon sul ta sjons mo dell for tann le ger, i et 
di dak tisk og struk tu rert for mat, som gjør den en kel og bru ker 
vennlig i en tra vel kli nisk hver dag.

Mo del len er vi de re ut vik let fra den me di sins ke kon sul ta sjons
mo del len «Fire Gode Va ner (The Four Hab its Model (4H))» og til
pas set til den spe si el le struk tu ren og inn hol det i et tann le ge be søk. 
Det ka rak te ris tis ke ved tann le ge be søket er veks lin gen mel lom sam
ta le og be hand ling i mun nen, noe som gjør ver bal kom mu ni ka sjon 
spe si elt ut ford ren de.

Mo del len har blitt sup plert med en eks tra vane, å fa si li te re opp
le vel se av kon troll (FK), på grunn av den av gjø ren de be tyd nin gen 
det te har un der tann le ge be søk. Vi fore slår der for å kalle mo del len 
«Fire + En Gode Va ner for Tann le ge be søk (The Four + One Hab its 
Model for Den tal Vis its (4+1HD))». Den odon to lo gis ke mo del len 
be står av et struk tu relt ba sisram me verk, an ven de lig for alle tann
lege be søk, og noen ut vi del ser som er an ven de li ge til spe si el le for mål.

Mo del len bør ha kli nisk re le vans, både med tan ke på bedre pa
si ent be hand ling og pa si ent opp le vel se, men også for di den kan let te 
den kli nis ke hver da gen for tann le ger i uli ke kli nis ke set tin ger. Den 
har også vist seg å være et flek si belt ram me verk for kom mu ni ka
sjons tre nin gen på alle sta di er av tann le ge ut dan nel sen. Forsk ning er 

HOVEDBUDSKAP

• Travle tannleger trenger efektive kommunikasjons

verktøy.

• En odontologisk konsultasjonsmodell, kalt «Fire + En 

Gode Vaner for Tannlegebesøk», er blitt utledet fra en 

anerkjent medisinsk modell og tilpasset tannlegers 

kliniske hverdag.

• Modellen inneholder brukervennlige og efektive 

kommunikasjonsverktøy, supplert med verbale 

eksempler.

• Modellen skal være anvendelig for ulike kategorier av 

tannleger, konsultasjoner og pasienter.

FORFATTERE

Jorun Torper, Tannhelsetjenestens kompetansesenter Øst 

(TkØ)

Vibeke Ansteinsson, Tannhelsetjenestens kompetanse-

senter Øst (TkØ)

Tonje Lundeby,Regional kompetansetjeneste for lindrende 

behandling Helse Sør-Øst, Avdeling for Kreftbehandling, 

Oslo Universitetssykehus

Sekundærpublikasjon av: «Moving the four habits model 

into dentistry. Development of a dental consultation model: 

Do dentists need an additional habit?» Publisert i European 

Journal of Dental Education 2019, 1–10.  

DOI:10.111/eje.12 421

Korresponderende forfatter: Jorun Torper, TkØ, Sørkedalsveien 10A, 0369 Oslo. 
E-post: jorunt@ostfoldfk.no 
 
Artikkelen har gjennomgått ekstern faglig vurdering. 
 
Torper J, Ansteinsson V, Lundeby T. Konsultasjonsmodellen «Fire Gode Vaner» 
tilpasses odontologien. Trenger tannlegene en ekstra vane?

Kon sul ta sjons -
model len «Fire Gode 
Va ner»  tilpas ses 
odon to lo gi en. 
 Trenger tann le ge ne 
en  eks tra vane?
Jo run Tor per, Vi be ke An steins son og Ton je Lun de by



2020  ·  130  ·  #3 221

nød ven dig for å va li de re og tes te mo del len, både kli nisk og som 
un der vis nings verk tøy.

INTRODUKSJON
Den «pa si ent sen trer te kli nisk me to den» ble ut vik let på mid ten av 
for ri ge år hund re, og har fått sta dig stør re inn pass i uli ke hel se pro fe
sjo ner. Me to den in ne bæ rer at man ikke bare for hol der seg til pa si
en tens syk dom (opp ga ve fo ku sert), men også til pa si en tens opp
level se av syk dom men (pa si ent sen trert), for å kom me fram til en 
fel les for stå el se. En slik til nær ming in klu de rer pa si en tens per spek
tiv, som for vent nin ger, pre fe ran ser, symp to mer og be kym rin ger. 
Me di sinsk forsk ning har vist at bru ken av den pa si entsen trer te kli
nis ke me to den kan knyt tes til bed ret dia gnos tisk kva li tet, pa si ent
til freds het, te ra peu tisk al li an se og til re duk sjon av frykt og uro (1, 
2). Det er også i odon to lo gi en sta dig mer fo kus på pa si ent sen trert 
til nær ming i be hand lerpa si ent for hol det (3).

In nen me di sin er det opp gjen nom åre ne blitt pub li sert fle re pa
si ent sen trer te kon sul ta sjons mo del ler (2, 4–7). Mo del le ne vi ser 
hvor dan en kon sul ta sjon kan struk tu re res, og hvor dan be hand le ren 
kan veks le mel lom uli ke fer dig he ter, for å bli mål ret tet og ef ek tiv, 
sam ti dig som man iva re tar re la sjo nen. Slike mo del ler blir mye 
brukt i kom mu ni ka sjons un der vis nin gen for le ger, og noen ste der 
også for tann le ger, si den man ge læ re ste der or ga ni se rer fel les un der
vis ning av de to pro fe sjo ne ne un der de ler av stu di et. En slik fel les
un der vis ning av stu den ter i me di sin og odon to lo gi har vært or ga ni
sert ved Uni ver si te tet i Oslo si den slut ten av nit ti tal let. Tann le ge
studen te ne føl ger den me di sins ke kom mu ni ka sjons un der vis nin gen 
i de pre kli nis ke se mest re ne, for se ne re å skifte over til se pa rat kom
mu ni ka sjons tre ning når de kom mer videre til Det odon to lo gis ke 
fa kul tet. Over gan gen fra fel les un der vis ning i kom mu ni ka sjon i en 
me di sinsk kon tekst til tre ning av kom mu ni ka sjons fer dig he te ne i en 
odon to lo gisk kon tekst med fø rer noen ut ford rin ger. Det mest ut
ford ren de i den ne over gan gen har vært man ge len på en di dak tisk 
kon sul ta sjons mo dell som pas ser inn i tann le ge stu den te nes og 
tann le ge nes kli nis ke vir ke lig het, og som sam ti dig er i overensstem
melse med det me di sins ke ram me ver ket stu den te ne al le re de har 
lært i den pre kli nis ke fel les un der vis nin gen. En mo dell som bedre 
spei ler tann le ge nes kli nis ke hver dag ville kun ne bi dra til å styr ke 
stu den te nes pro fe sjo nel le iden ti tet, og der med mo ti va sjo nen de res 
for å trene kom mu ni ka sjons fer dig he ter. I ar bei det med å løse  denne 
ut ford rin gen, opp sto ide en om å ut le de en odon to lo gisk kon sul ta
sjons mo dell ba sert på sam me ge ne ris ke ram me verk som i fel les
under vis nin gen.

Opp rin ne lig var fel les un der vis nin gen ved Uni ver si te tet i Oslo 
in fluert av «Cal ga ry Cam brid gemo del len» (5), et om fat ten de ram
me verk for me di sins ke kon sul ta sjo ner. Mo del len in ne hol der et sett 

av grunn leg gen de fer dig he ter, og vekt leg ger hvor dan de opp ga ve
foku ser te fer dig he te ne går hånd i hånd med re la sjons byg gen de fer
dig he ter gjen nom hele kon sul ta sjo nen. Fer dig he te ne her er di rek te 
over før ba re til odon to lo gi, og de pe da go gis ke me to de ne for un der
vis nin gen av grunn fer dig he te ne (8) blir fort satt be nyt tet in nen beg
ge pro fe sjo ne ne. I en odon to lo gisk kon tekst vil «opp ga ve fo ku ser te» 
fer dig he ter for eks em pel sik te mot pre sis dia gnos tikk, for svar li ge 
be hand lings valg, tek nisk kva li tet, og ef ek ti ve, mål ret te de kon sul ta
sjo ner. «Re la sjons byg gen de» fer dig he ter hand ler om å ska pe til lit, 
få fatt i pa si en tens pro ble mer, opp fat nin ger, be hov og fø lel ser, og 
hånd te re dis se på en god måte.

En an nen mo dell som har vært mye prak ti sert in nen me di sin, er 
«Smith’s in te grer te mo dell» (2,4). Smiths mo dell in ne hol der, i lik het 
med Cal ga ry Cam brid gemo del len, både opp ga ve fo ku ser te og re la
sjons byg gen de fer dig he ter som er over før ba re til odon to lo gi. Med 
sin opp de ling i se kven ser, vir ket Smiths mo dell noe tet te re opp til 
en odon to lo gisk hver dag. Al li ke vel gjen stod det noen grunn leg gen
de ulik he ter mel lom de to pro fe sjo ne ne som ikke ble re flek tert i de 
fore gå en de mo del le ne. Det te syn lig gjor de be ho vet for en mo dell 
som var mer til pas set odon to lo gisk vir ke lig het, for å styr ke stu den
te nes pro fe sjo nel le iden ti fi ka sjon, og der med mo ti va sjo nen for å 
trene.

Et le ge be søk be står van lig vis av én sam men hen gen de sam ta le, 
mens tann le ge ne veks ler mel lom sam ta le fa ser og kli nis ke fa ser, der 
pa si en ten er for hind ret fra å del ta i sam ta len. En an nen ulik het mel
lom de to pro fe sjo ne ne er at le gen ofte ut fors ker psy ko so si a le as
pek ter mer ak tivt, for å kun ne til by en mer hel het lig be hand ling av 
pa si en tens pro blem. Selv om tann le ge ne også in klu de rer psy ko
sosia le as pek ter, kan man hev de at det gjen nom snitt li ge tann le ge
be søket be står av mer kli nisk be hand ling. Det er der for av gjø ren de 
at en mo di fi sert odon to lo gisk mo dell er flek si bel nok til å in klu de re 
både psy ko so si a le as pek ter og de mer kli nis ke «handson» opp
gave ne som ut gjør tann le ge nes kli nis ke hver dag, slik at den blir an
ven de lig for flest mu lig kli ni ke re, kon sul ta sjo ner og pa si en ter.

«The Four Hab its Ap proach (4H)» (6,7) ble in tro du sert i fel les
un der vis nin gen med me di sin ved Uni ver si te tet i Oslo i 2006. Den
ne mo del len ble vur dert til å lig ge tet te re opp mot be ho ve ne til en 
tra vel prak ti se ren de tann le ge enn and re mo del ler, for di den fo ku se
rer på ef ek ti vi tet, men al li ke vel har en pa si ent sen trert til nær ming. 
De fire «va ne ne» som ble løft et opp i mo del len, til svar te nøy ak tig de 
fer dig he te ne som al le re de had de vært eks tra vekt lagt i kom mu ni ka
sjons tre nin gen av tann le ge stu den te ne. Mo del len har et di dak tisk og 
struk tu rert for mat, og for ut set ter at man mest rer et un der lig gen de 
sett av kom mu ni ka sjons fer dig he ter, som alle er fun net å være as so
sier te med po si ti ve ut falls mål. De un der lig gen de fer dig he te ne sam
sva rer med de and re kon sul ta sjons mo del le ne, men or ga ni se rin gen 
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av fer dig he te ne i en lo gisk struk tur av «va ner» og «vanekom po
nen ter» gjør det enk le re å huske dem, trene på dem og prak ti se re 
dem i en kli nisk hver dag. Den ne mo del len er der for mer bru ker
venn lig i det trav le hver dags li vet til tann le ger og tann le ge stu den ter 
enn tid li ge re mo del ler. Val get av 4H som ut gangs punkt for til pas
nin gen til odon to lo gi ble et ter hvert yt ter li ge re for ster ket av at mo
del len ble va li dert i fle re forsk nings pro sjek ter på uli ke me di sins ke 
kon sul ta sjo ner (7,9–11).

Læ ring og im ple men te ring av kom mu ni ka sjons fer dig he ter i 
odon to lo gi er in gen «kvikk fix» (12). Tann le ge stu den ters og kli ni
ke res lærepri ori te ring kom mer ofte i skvis, si den tid til tre ning på 
kom mu ni ka sjons fer dig he ter sta dig kon kur re rer med tre ning på 
tek nis ke fer dig he ter og kli nis ke fag. I til legg er det ut ford ren de å 
or ga ni se re kom mu ni ka sjons tre ning in te grert med den kli nis ke tre
nin gen, og un der vis ningsres sur se ne er ofte for knappe. Til tross 
for dis se ut ford rin ge ne har un der vis ning av 4H i me di sin vist seg å 
være gjen nom før bar (10,11) og er al le re de i gang i stor ut strek ning. 
Si den våre tann le ge stu den ter al le re de kjen te 4H fra den pre kli nis ke 
fel les un der vis nin gen, ville vi de re fø rin gen av det te ge ne ris ke ram
me ver ket et ter all sann syn lig het bi dra til å let te den vi de re fer dig
hets tre nin gen. Alt i alt pek te dis se fak to re ne mot at 4H ville være 
den beste mo del len å til pas se til odon to lo gi.

Mål set nin gen med den ne ar tik ke len er å be skri ve den ne til pas
nin gen og pre sen te re den odon to lo gis ke mo del len, som vi har valgt 
å kalle «Fire + En Gode Va ner for Tann le ge be søk (på eng elsk: The 
Four + One Hab its for Den tal Vis its (4+1HD))».

TILPASNINGEN AV 4HMODELLEN TIL ODONTOLOGISK 
KONTEKST
Den me di sins ke 4Hmo del len be står av én sam men hen gen de sam ta
le (fi gur 1). De opp rin ne li ge fire va ne ne kan an ven des som over ord
net ram me verk også for tann le ge be søk: For di pa si en te ne un der det 
mes te av tann le ge be søket, i de kli nis ke fa se ne, er for hind ret fra å 

snakke, er det sær de les vik tig å in ves te re i de sam ta le mu lig he ten man 
har i star ten (vane I) og i av slut nin gen (vane IV) for å få tak i pa si en
tens per spek tiv (vane II). Si den tann be hand ling ofte for bin des med 
smer te el ler uro, er det også spe si elt vik tig å vise empati (vane III).

Men for di tann le ge be søke ne sta dig veks ler mel lom sam ta le fa ser 
og kli nis ke fa ser (fi gur 2), er det fore slått noen struk tu rel le til pas
nin ger av mo del len for at den skal fun ge re op ti malt: Hver av de se
pa ra te sam ta le fa se ne un der et tann le ge be søk har sine be stem te te
ma er og opp ga ver å løse, før man kan går vi de re med det kli nis ke. 
For å gjø re dis se se pa ra te sam ta le fa se ne mer struk tu rer te og ef ek ti
ve, har va ne ne også blitt im ple men tert in nen for hver av dem. Med 
den ne struk tu ren sik rer man at mest mu lig blir av klart mens pa si
en ten har mu lig het til å ut tryk ke seg ver balt.

Den til pas se de odon to lo gis ke mo del len (4+1HD) be står av en 
ba siskjer ne av tre or di næ re sam ta le fa ser og to kli nis ke fa ser (fi gur 
2), som er an ven de li ge i alle ty per kli nis ke kon sul ta sjo ner. Den ne 
ba siskjer nen er sup plert med tre ut vi del ser (stip le de snak ke bob ler 
i Fi gur 2) for å dekke and re te ma er som ofte er ak tu el le og tren ger å 
sam ta les om i et tann le ge be søk.

I vest li ge land fø ler cir ka 20–30 % av voks ne pa si en ter gra der av 
frykt i for bin del se med tann le ge be søk, og cir ka 4–5 % li der av odon
to fo bi (13,14). Kart leg ging og hånd te ring av dis se pa si en te ne bør 
være en in te grert del av kli nisk prak sis. Stu di er fra all menn prak sis 
har vist at det å ru ti ne mes sig iden ti fi se re og kart leg ge uro og frykt/
fobi har po si tiv inn virk ning på engs te li ge pa si en ter, men al li ke vel er 
det bare et få tall tann le ger som prak ti se rer det te ru ti ne mes sig (15–
18). Sy ste ma tisk kart leg ging av frykt og uro har der for blitt in klu dert 
i den odon to lo gis ke kon sul ta sjons mo del len. Det te te ma et er im ple
men tert som en eks tra kom po nent un der vane II (få tak i pa si en tens 
per spek tiv) og ut gjør en ut vi del se av den prekli nis ke sam ta len som 
fin ner sted når en pa si ent er ny på kli nik ken (fi gur 2).

Til for skjell fra et le ge be søk in ne hol der tann le ge be søket van lig
vis kli nisk be hand ling, som kan være for bun det med ube hag el ler 
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Den opprinnelige modellen «Fire Gode Vaner for Legebesøk»

l : Invester i begynnelsen
l l : Få tak i pasientens perspek�v
l l l: Vis empa�
lV: Invester i avslutningen

Figur 1. Den opprinnelige modellen «Fire Gode Vaner for Legebesøk (4H)». Legebesøket er symbolisert med en sammenhengende snakkeboble.



2020  ·  130  ·  #3 223

smer te, og hvor pa si en ten i til legg er for hind ret fra å utrykke seg 
ver balt mens be hand lin gen på går. Det er der for vik tig å gi pa si en ten 
opp le vel se av kon troll, noe som har vist seg å være en av gjø ren de 
fak tor i fore byg gel sen av frykt og be hand lings re la ter te pro ble mer 
(14,19–22). En eks tra vane, å leg ge til ret te for (fa si li te re) opp le vel se 
av kon troll (FK), har der for blitt føy et til i mo del len.

DEN TILPASSEDE ODONTOLOGISKE MODELLEN
Tann le ge be søket er pre sen tert i ta bell form (ta bell 1) med kro no lo
gisk inn de ling i fa ser. Ta bel len in ne hol der va ne ne, de res un der lig
gen de vanekom po nen ter og fer dig he ter, sup plert med ver ba le eks
emp ler. Ta bel len er inn delt i sek sjo ner som er plas sert i til knyt ning 
til teks ten, slik at fer dig he te ne og eks emp le ne kan le ses et ter hvert 
som fa se ne be skri ves der.

Modellen «Fire + En Gode Vaner for Tannlegebesøk (4+1HD)»

+ HVIS PASIENTEN
ER NY:
UTVIDET SAMTALE
(anamnese)

+  HVIS ANGST/FOBI FOR
TANNBEHANDLING:
UTVIDET SAMTALE

(kartlegging og håndtering)

Samtale om behandlingsplan

Pre-klinisk samtalefase

Avslutningen av besøket:

Klinisk fase (undersøkelse)
hindrer verbal samtale

+  HVIS BEHOV FOR MOTIVASJON / INSTRUKSJON+ HVIVV SII BEHOV FOR MOTITT VAVV SJSS ON / INSNN TRUKSKK JSS ON

l:  Invester i begynnelsen
ll: Få tak i pasientens perspek�v
lll: Vis empa�
lV:  Invester i avslutningen av samtalen
FK: Fasiliter opplevelse av kontroll

lll: Vis empa�
FK: Fasiliter opplevelse av kontroll

lll: Vis empa�
FK: Fasiliter opplevelse av kontroll

Klinisk fase (behandling)
hindrer verbal samtale

l:  Invester i begynnelsen
ll: Få tak i pasientens perspek�v
FK: Fasiliter opplevelse av kontroll
lll: Vis empa�
lV:  Invester i avslutningen av samtalen

l:  Invester i begynnelsen
ll: Få tak i pasientens perspek�v
FK: Fasiliter opplevelse av kontroll
lll: Vis empa�
lV:  Invester i avslutningen av samtalen

ll: Få tak i pasientens perspek�v
lll: Vis empa�
lV:  Invester i avslutningen av besøket

Figur 2. Modellen «Fire + En Gode Vaner for Tannlegebesøk (4+1HD)». Tannlegebesøket er oppdelt i flere samtalefaser (snakkebobler), avbrutt av 
kliniske faser. Kjernefasene som alltid finner sted (kortvarige eller lengre), er gråfarget med tykke kanter. Sporadiske samtalefaser (som finner sted 
bare når de er relevante), er symbolisert med stiplede snakkebobler.
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Den prekli nis ke sam ta le fa sen
Den prekli nis ke sam ta le fa sen kan være kort el ler lang va rig, av hen
gig av hva slags pro blem pa si en ten kom mer med og hvor mye in for
ma sjon som må ut veks les for å løse det. Opp dra get kan va ri e re, fra 
en en kel re pa ra sjon el ler plan lagt kon troll ti me med en kjent pa si
ent, til kon sul ta sjo ner som in ne bæ rer mer om fat ten de kart leg ging, 
for eks em pel ved kom plek se pro blem stil lin ger, el ler før s te møte 
med nye pa si en ter. Uav hen gig av va rig het el ler opp drag, vil de gode 
va ne ne være an ven de li ge som struk tu relt ram me verk for den ne 
sam ta le fa sen:

In ves ter i be gyn nel sen (vane I)
De før s te se kun de ne av be søket er av gjø ren de for etab le rin gen av 
re la sjon og til lit. Man bør for be re de be hand lings rom met og leg ge 
til ret te for en imø te kom men de at mo sfæ re, og bruk av nonver ba le 
fer dig he ter er spe si elt vik tig her. De tre vanekom po nen te ne fra den 
opp rin ne li ge mo del len kan over fø res di rek te til odon to lo gisk kon
tekst:

Etab ler kon takt raskt
Når man kjen ner pa si en ten, kan den prekli nis ke sam ta len ofte 
være kort og opp ga ve fo ku sert. Det kan gå raskt å etab le re kon takt 
og sen ke pa si en tens skuld re ved hjelp av en hyg ge lig kom men tar 
el ler ved å re fe re re til tid li ge re be søk. Når pa si en ten er ny, kan kon
takt etab le rin gen der imot være mer tid kre ven de.

Få tak i pa si en tens hen sikt med be søket
Den ne kom po nen ten kan ha ulik va rig het, av hen gig av an tal let og 
kom plek si te ten på de pro ble me ne pa si en ten kom mer med. Så snart 
man har fått fram det før s te pro ble met og har re spon dert på det te, 
spør man pa si en ten om det er fle re ting han øns ker å ta opp.

Plan legg be søket i sam råd med pa si en ten
Et ter å ha kart lagt og re spon dert på alle pa si en tens pro ble mer og 
be hov, bør tann le gen set te en agen da for be søket, hvor pa si en te ns 
pri ori te rin ger blir iva re tatt. I de til fel le ne hvor tann le ge og pa si ent 
al le re de har av talt en plan i for kant av be søket, bør man sør ge for å 
få be kreft et at pa si en ten er inn for stått med den ne og fort satt er inn
stilt på å gjen nom fø re pla nen.

Få tak i pa si en tens per spek tiv (vane II)
I den opp rin ne li ge me di sins ke mo del len be står vane II av tre 
hoved kom po nen ter:

Få tak i hvor dan pa si en ten selv vur de rer til stan den
Pa si en ter har ofte sine egne ide er om symp to me ne, år sa ke ne til pro
ble met og hvor dan det kan lø ses. Det te bør man ut fors ke, for å kun
ne etab le re en fel les for stå el se med pa si en ten, spe si elt hvis man ikke 
kjen ner ved kom men de, el ler når pa si en ten ikke har opp levd et lig
nen de pro blem tid li ge re.

Få fram be tyd nin gen av pla ge ne for pa si en tens dag lig liv og vel væ re
Noen gan ger kan symp to mer el ler be kym rin ger på vir ke pa si en tens 
dag lig liv, for eks em pel ved kro nis ke smer ter, ned satt funk sjon el ler 
pro ble mer knyt tet til ut se en de og lukt. Den ne ty pen te ma er bør 
kart leg ges.

Klar gjør pa si en tens for vent nin ger og spe si fik ke be hov
I den prekli nis ke sam ta len hand ler den ne klar gjø rin gen som oft est 
om for vent nin ge ne til hva som skal skje i be søket, men den kan 
også dreie seg om spe si fik ke be hov pa si en ten tren ger å få iva re tatt 
un der be søket. Be hov ved rø ren de de kli nis ke pro se dy re ne vil bli 
be skre vet se ne re.

Til leggs te ma er når en pa si ent er ny på kli nik ken
I den al ler før s te kon sul ta sjo nen på en ny tann kli nikk ut vi des den 
prekli nis ke sam ta le fa sen (fi gur 2 og ta bellsek sjon 1) for å få tak i 
fle re ak tu el le te ma er av pa si en tens per spek tiv, som re le vant me di
sinsk og odon to lo gisk anam ne se. På det te tids punk tet bør det også 
ru ti ne mes sig kart leg ges om pa si en ten har pro ble mer knyt tet til 
tann be hand ling, even tu elt uro og frykt. Si den te ma et tann be hand
lings frykt kan vek ke fø lel ser som for svar el ler skam hos pa si en te ne, 
bør det te te ma et tas opp på en sen si tiv og til lits vek ken de måte, slik 
at pa si en ten får mu lig he ten til å ut le ve re even tu el le ut ford rin ger på 
sine egne pre mis ser.

Til leggs te ma er hvis det av dek kes uro, frykt el ler fobi knyt tet til 
tann be hand ling
I de til fel le ne en pa si ent sig na li se rer uro el ler frykt, må den ne de len 
av den prekli nis ke sam ta len ut vi des yt ter li ge re (fi gur 2 og ta bell
sek sjon 1), for der et ter å dis ku te re med pa si en ten hvor dan man skal 
gå vi de re. Her kan det for eks em pel være ak tu elt med kli nis ke til
pas nin ger som kan hjelpe pa si en ten å mest re be hand lings si tua sjo
nen, el ler med and re angstre du se ren de til nær min ger (14, 20).

Vis em pa ti (vane III)
I den me di sins ke mo del len be står vane III av tre ho ved kom po nen
ter: vær åpen for pa si en tens fø lel ser, gi en em pa tisk re spons, og vis 
em pa ti også nonver balt. I den odon to lo gis ke ver sjo nen er det vik tig 
å pre si se re at vane III er in klu dert i alle sam ta le fa ser og kli nis ke fa
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Tabell  Seksjon 1. Pre-klinisk samtalefase. Kjernesamtalene som alltid finner sted (kortvarig eller lengre), er farget grå. Sporadiske 
temaer (som finner sted bare når de er relevante), er ikke farget

Fase Vane Vane-komponenter Teknikker og eksempler fra tannlegekonsultasjoner Målsetning

Pr
e

kl
in

isk
 s

am
ta

le
fa

se

Invester i 
begynnelsen 
(I)

Etabler kontakt raskt • Presenter deg for alle i rommet som ikke kjenner deg, og anerkjenn eventuell venting
• Sørg for at pasienten får en behagelig, oppreist sitteposisjon. Tilpass øyekontakt, 

språk og tempo.
– «Velkommen, Steffensen, værsågod å sitte ned, – «Takk for at tålmodigheten med at vi ble ti 

minutter forsinket»
• Start gjerne med litt «smalltalk» for å senke skuldre, eventuelt vis kjennskap til 

pasienten ved å referere til tidligere besøk eller problemer:
– «Jeg er spent på hvordan det har gått med deg etter behandlingen vi gjorde forrige måned, 

– få høre…»

Skape en hyggelig 
atmosfære, senke 
pasientens skuldre

Få raskere tilgang til viktig 
informasjon fra pasienten. 

Øke diagnostisk nøyaktig
het 

Få tidlig oversikt, og 
minimere sløsing med tid

Definere felles mål 
og rammer for
konsultasjonen

Få fram pasientens 
hensikt med konsultasjo
nen

• Start med åpne spørsmål og lyttende ferdigheter:
– «Hva kan jeg hjelpe deg med idag?» 
– «Jeg forstår at du er her pga. tannverk, vær snill å fortelle meg mer om den?» 
– «OK, du ønsker altså først og fremst få lindret smerten du har på høyre side i underkjeven, 

– er det noe annet du har lyst til å ta opp i dag?»

Planlegg konsultasjonen i 
samråd med pasienten

– «OK, la oss oppsummere: Du trenger å få lindret tannverken på høyre side i underkjeven, 
men du er også plaget av den brukne fortannen. Jeg er ikke sikker på om vi kan få løst 
begge problemene innenfor den tiden vi har til rådighet i dag. Hvilken av dem vil du 
prioritere å komme i gang med først?»

Få tak i 
pasientens 
perspektiv
(II)

Få tak i hvordan 
pasienten selv vurderer 
tilstanden

• Kartlegg pasientens egne vurderinger ved hjelp av åpne, utforskende spørsmål og 
lyttende ferdigheter:
– «Hva tror du selv denne smerten i kjeven kan komme av?» 
– «Har du prøvd noe tidligere som har vært til hjelp?»

Øke diagnostisk nøyaktig
het

Få tak i underliggende 
bekymringer, forventninger 
og eventuelle naivteorier

Styrke tillit og allianse

Lette behandlings
situasjonen

Få fram betydningen av 
plagene for pasientens 
dagligliv og velvære

– «Hvordan påvirker dette dagliglivet ditt, f.eks. behovene dine når det gjelder måltider og 
ernæring?»

Klargjør pasientens 
forventninger og 
spesifikke behov

– «Hva har du tenkt på at jeg kunne gjøre med dette i dag?» 
– «Er det noe spesielt du vil jeg skal være oppmerksom på i dag?»

Ytterligere temaer og eksempler ved nye pasienter:
– «For å sikre deg en trygg og god behandling, trenger jeg å kartlegge noen medisinske 

spørsmål; OK?» 
– «For å gjøre behandlingen mest mulig behagelig for deg, er det noe spesielt du ønsker jeg 

skal ta hensyn til?» 
– «Er det noe annet jeg kan gjøre som ville lette behandlingssituasjonen for deg?»

Ytterligere eksempler hvis det kommer fram at pasienten har frykt eller fobi for 
tannbehandling

– «Det virker som du gruer deg til denne behandlingen; hva er det du opplever mest 
ubehagelig eller skremmende ved den?» 

– «La oss snakke litt om hvorfor og hvordan disse reaksjonene trigges, er det OK for deg?»
– «For at behandlings-situasjonen skal bli lettere håndterbar for deg, vil jeg gjerne at vi 

diskuterer hva slags «spilleregler» du vil jeg skal følge, og hvilke mestrings-strategier som 
kan være nyttige for deg å bruke hvis noe allikevel skulle oppleves som vanskelig»
(Teknikkene som er beskrevet i «The Expanded Four Habits Model» (28) kan brukes 
i denne kartleggingen)

Forebygge medisinske og 
andre problemer knyttet til 
behandlingssituasjonen

Lette behandlings
situasjonen for begge 
parter

Kartlegge og håndtere 
frykt og uro

Vurdere og bli enige om 
en optimal tilretteleggelse 

Forebygge 
 retraumatisering

Vis empati
(III) 

Vær åpen for pasientens 
følelser
Gi en empatisk respons 
ved behov
Vis empati også 
nonverbalt

• Vær oppmerksom på hint og nonverbale tegn på følelser, og responder på en 
kulturelt adekvat måte

• Hjelp pasienten med å sette navn på følelsen, og vis anerkjennelse: 
– «Dette høres vondt ut.» – «Det virker som dette har vært vanskelig for deg…» 

• F.eks ved stillhet, ansiktsuttrykk, berøring, osv

Bygge tillit og trygghet

Bidra til pasienttilfredshet 
og allianse

Invester i 
avslutningen 
(IV) av den 
prekliniske
samtalen, 
og forbered
det kliniske 

Oppsummer all relevant 
informasjon, pasientens 
plager og behov og den 
avtalte agendaen for 
resten av konsultasjonen.

– «Slik jeg forstår det, vil du prioritere fortannen i overkjeven i dag, så la oss ta en titt på den 
først, OK?»

– «OK, takk skal du ha for nyttige opplysninger. Da har jeg notert meg at du er allergisk for 
penicillin, og videre at du trenger å få pauser under behandlingen 

– «Er det noe mer du vil føye til før vi går i gang med det vi avtalte, å starte med et røntgen-
bilde og finne ut hva som kan gjøres med smerten din i dag..?»

Gi forutsigbarhet og opple
velse av trygghet. 

Bidra til pasienttilfredshet 
og allianse

Forebygge frykt, stress og 
andre komplikasjoner 
under behandlingen

Lette grensesetting 
og mestring

Inviter til spørsmål før 
pasienten legges ned i 
behandlingsposisjon

– «Er det ellers noe mer du lurer på eller trenger, før jeg tar på meg munnbindet og forbereder 
utstyret?»

Fasiliter 
opplevelse av 
kontroll (FK) 

Gi forutsigbarhet – «Er du klar for å heises bakover?»

Introduser (eller påminn 
om) et avtalt stoppsignal

– «Hvis du skulle trenge å stoppe underveis, eller å si meg noe, kan du gi et signal med venstre 
hånd, slik».
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tidendetidende

ser (fi gur 2 og alle ta bellsek sjo ne ne). Em pa tis ke fer dig he ter er en 
av gjø ren de del av den te ra peu tis ke stra te gi en i et tann le ge be søk, 
ikke minst når man skal ut fors ke og hånd te re be hand lings re la tert 
uro, frykt el ler smer te.

In ves ter i av slut nin gen (vane IV) av den pre-kli nis ke sam ta len
Uan sett om den prekli nis ke sam ta len har vært kort va rig el ler om 
den har blitt ut vi det, for eks em pel i for bin del se med en ny el ler 
engs te lig pa si ent, må alle re le van te te ma er være av klart og tatt hånd 
om før man går i gang med det kli nis ke ar bei det, si den det te for
hind rer en vi de re li ke ver dig sam ta le. Vanekom po nen te ne her be
står ho ved sa ke lig av å opp sum me re re le vant in for ma sjon, agen da en 
for be søket som er av talt, even tu el le be hov, og til slutt å in vi te re 
pa si en ten til å kom me med spørs mål, før man leg ger sto len bak over 
i be hand lings po si sjon.

Fa si li ter opp le vel se av kon troll (FK) (Eks tra vane i odon to lo gi)
Ved over gan gen til kli nisk fase bør tann le gen all tid huske på at be
hand ling i et in timt og sår bart om rå de kan as so sie res med ube hag 
og smer te. Fø lel ser som frykt og hjel pe løs het kan lett trig ges når 
man lig ger i en for svars løs po si sjon med en tann le ge bøyd over seg 
bak fra og man i til legg har mun nen full av hen der og in stru men ter, 
som hind rer ver ba le mu lig he ter for å ut tryk ke seg. På det te sta di et i 
kon sul ta sjo nen bør det der for leg ges til ret te for at pa si en ten skal 
opp le ve kon troll. Fa si li te ring av kon troll (FK) bør ut tryk kes eks pli
sitt, og be står av to ho ved kom po nen ter:

For ut sig bar het
Gra den av for ut sig bar het bør skred der sys til pa si en tens kunn skaps
ni vå, angst ni vå og/el ler be hov for de tal jer. De fles te pa si en te ne fore
trek ker å bare vite over skrift e ne på pro se dy re ne som skal ut fø res, 
mens and re tren ger fort lø pen de opp da te ring på hva som skjer og 

hva som kan for ven tes. Be ho vet for for ut sig bar het er sær lig knyt tet 
til for ven tet grad av smer te. Hvis man ikke kjen ner pa si en tens be
hov for for ut sig bar het, er det nyt tig med en kort av kla ring av det te 
i for kant.

Mu lig he ten for å av bry te un der veis
Pa si en te ne bør ru ti ne mes sig opp ford res til å av bry te el ler ta pau se 
hvis de skul le tren ge det un der veis i den kli nis ke un der sø kel sen el
ler be hand lin gen. Si den man ge pa si en ter ikke er klar over den ne 
mu lig he ten el ler kvi er seg for å være til bry, bør alle nye pa si en ter 
bli in tro du sert til et eks pli sitt, av talt nonver balt stopp sig nal.

Den før s te kli nis ke fa sen, un der sø kel sen
Un der sø kel ses fa sen kan være kort el ler lang va rig, alt fra et rønt gen
bil de el ler en kort kikk på et kon kret pro blem, til en mer tid kre ven
de og om fat ten de un der sø kel se. Si den sam ta le er for hind ret mens 
sel ve un der sø kel sen på går, bør mest mu lig av den ver ba le dia gnos
tis ke kart leg gin gen være un na gjort i for kant. Det kan al li ke vel bli 
nød ven dig å stil le sup ple ren de spørs mål un der veis for å sik re en 
mest mu lig pre sis dia gno se. El lers, der som pa si en ten er til strek ke lig 
for be redt og av slap pet, kan tann le gens enveiskom mu ni ka sjon 
un der un der sø kel sen be gren ses til prak tis ke in struk sjo ner og in for
ma ti ve kom men ta rer. I den ne fa sen er ho ved sa ke lig to av va ne ne 
re le van te:

Fa si li ter opp le vel se av kon troll (FK) (Eks tra vane i odon to lo gi)
Som nevnt tid li ge re, bør gra den av for ut sig bar het skred der sys til 
den en kel te pa si en tens in di vi du el le pre fe ran ser. Hvis de kli nis ke 
pro se dy re ne in ne bæ rer ube hag el ler smer te, er det sær lig vik tig å 
for be re de pa si en ten på det te og opp munt re til å gi tegn hvis han 
skul le få be hov for å av bry te.
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Tabell  seksjon 2: Klinisk fase, undersøkelse
Fase Vane Vane-komponenter Teknikker og eksempler fra tannlegekonsultasjoner Målsetning

Kl
in

isk
 fa

se
  

un
de

rs
øk

el
se

Fasiliter 
opplevelse 
av kontroll
(FK)

Tilpass graden av 
forutsigbarhet og 
kontroll til den enkelte 
pasients individuelle 
behov 

 – «Da skal jeg starte med å undersøke tannkjøttet. Vil du at jeg skal informere deg 
fortløpende om hva jeg eventuelt finner, eller foretrekker du å vente og få en oppsum-
mering når jeg er ferdig?»
 – «Jeg kommer til å føre denne sonden forsiktig rundt hver tann for å måle alvorlighets-
graden av betennelsen..»

Bidra til mestring og 
samarbeide fra pasien
ten

Forebygge frykt, stress 
og andre komplikasjo
ner, mer effektiv behand
ling

Vis empati
(III)

Vær oppmerksom på 
nonverbale tegn på 
smerte eller uro

Gi en empatisk respons 
ved behov og oppmun
tre til grensesetting

 – «Jeg ser på skuldrene dine at du spenner deg litt… jeg vet at det kan være ubehagelig 
akkurat idet man treffer bunnen av lommen….
 – «husk å gi meg et tegn med venstre hånd hvis det blir for ille, – så skal vi finne ut hva vi 
kan gjøre med det»

Tabell fortsetter



2020  ·  130  ·  #3 227

Vis em pa ti (vane III)
Si den un der sø kel se i mun nen hind rer pa si en tens mu lig het til å ut
tryk ke seg ver balt, bør tann le gen være opp merk som på nonver ba le 
tegn til smer te el ler uro, og re spon de re em pa tisk ved be hov.

Sam ta len om be hand lings plan
Så snart den kli nis ke un der sø kel sen har av dek ket el ler be kreft et 
dia gno sen(e), star ter sam ta len om be hand lings plan (på eng elsk: 
«shared de cis ion ma king»), for å sik re et in for mert sam tyk ke. Noen 
gan ger kan be slut nin gen være raskt un na gjort, for eks em pel ved 
en kel re pa ra tiv be hand ling. I til fel ler med fle re valg el ler mer om fat

ten de be hand lings opp legg, kan den ne sam ta len være tid kre ven de 
og om sten de lig. Også i den ne sam ta len er de gode va ne ne nyt ti ge 
som struk tu relt ram me verk:

In ves ter i be gyn nel sen (vane I) av sam ta len om be hand lings plan
Pa si en ten bør hei ses opp i en li ke ver dig sam ta le po si sjon og nød
ven dig in for ma sjons ma te ri ell bør være til gjen ge lig. Vanekom po
nen te ne her be står først og fremst av: å in for me re om dia gno sen, 
re la te re den til pa si en tens be kym rin ger el ler symp to mer, og å gi 
ade kvat in for ma sjon. Be hand lings al ter na ti ve ne og be grun nel sen 
for dis se skal pre sen te res på en for ståe lig måte, in klu dert in for ma

Tabell  Seksjon 3. Samtale om behandlingsplan.
Fase Vane Vane-komponenter Teknikker og eksempler fra tannlegekonsultasjoner Målsetning

Sa
m

ta
le

 o
m

 b
eh

an
dl

in
gs

pl
an

 

Invester i 
begynnelsen 
(I) av 
samtalen om 
behandlings
plan

Informer om diagno
sen(e) og relater den til 
pasientens bekymrin
ger eller symptomer.

Informer om behand
lingsalternativene, og 
hva de innebærer

Sjekk pasientens 
forhåndskunnskap, og 
forståelsen underveis i 
samtalen

• Sørg for en oppreist og god samtaleposisjon og tilpass øyekontakt, språk og 
tempo:
– «Antakelsene dine var riktige; røntgenbildet viser at det er en betennelse på nerven…»

– «Vet du hva det innebærer å rotfylle en tann?»

– «Er det noe du lurer på angående det jeg har nevnt så langt?….»

Sikre en felles forståelse
og enighet

Minimere unødvendige 
ekstra telefoner og 
konsultasjoner

Fremme åpenhet
og forutsigbarhet,
styrke tillit og allianse

Bygge tillit og trygghet

Bidra til pasienttilfreds
het og allianse

Få tak i 
pasientens 
perspektiv 
(II)

Undersøk pasientens 
egne mål, ideer, 
forventninger og 
preferanser.

Involver pasienten i 
diskusjonen om 
målsetningen med 
behandlingen, 
behandlingsalternati
ver og hva de inne
bærer.

– «Hva slags resultat hadde du sett for deg? «
– «Etter hva jeg forstår på deg, er det å få hvite og pene fortenner det aller viktigste for deg, 

stemmer det?»

– «Som du ser, er det stor forskjell på disse alternativene, både når det gjelder holdbarhet, 
pris, og hvor mye tid som går med til behandlingen… -hva er mest viktig av dette for deg?»

– «Er det noe mer du trenger å avklare om disse alternativene før du kan ta en avgjørelse?»

– «Jeg skjønner godt at du er skeptisk til å gå gjennom denne tannkjøttbehandlingen, 
den er jo krevende..»

Fasiliter 
opplevelse 
av kontroll 
(FK) 

Lytt til pasientens 
personlige barrierer og 
behov

Vis empati 
(III) 

Vær åpen for pasien
tens følelser og gi en 
empatisk respons ved 
behov, også nonverbalt

– «Jeg forstår at dette må være en tøff beskjed å få ….
– men nå vi skal samarbeide om å finne en løsning som blir best mulig for deg 

framover.»

Invester i 
avslutningen 
(IV) av 
samtalen om 
behandlings
plan 

Oppsummer den 
avtalte planen

Sjekk pasientens 
forståelse, og inviter til 
spørsmål

– «OK, da har vi blitt enige om akuttbehandling av tannen din på venstre side i 
overkjeven, og gå videre med den restaurerende behandlingen neste gang. – Som du sa, 
ønsker du bedøvelse ved all behandling, ikke sant?»

– «Er det ellers noe du lurer på før vi setter i gang?»

Tabell fortsetter
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sjon om pro se dy re ne og im pli ka sjo ne ne av de uli ke al ter na ti ve ne. 
Det te in ne bæ rer også å sjek ke pa si en tens egen kunn skap og for stå
el se un der veis.

Få tak i pa si en tens per spek tiv (vane II)
Pa si en ter kan ha sine egne ide er om be hand lings me to der og skal 
der for in vol ve res i dis ku sjo nen om be hand lings al ter na ti ve ne og hva 
de in ne bæ rer. Man bør dis ku te re pa si en tens egne mål og for vent
nin ger til be hand lin gen, men også med an sva ret for å lyk kes med 
re sul ta tet. Pa si en tens egne pre fe ran ser, krav og mu li ge be grens nin
ger bør også tas med i dis ku sjo nen.

Fa si li ter opp le vel se av kon troll (FK) (Eks tra vane i odon to lo gi)
Pa si en ter er ikke bare be kym ret for ube hag og smer te, men man ge 
kan også være uro li ge med tan ke på for eks em pel tids for bruk, es te
tis ke re sul ta ter el ler øko no mis ke im pli ka sjo ner. Det er der for vik tig 
å gi pa si en ten opp le vel se av kon troll un der veis i for hand lin ge ne om 
be hand lings pla nen.

Vis em pa ti (vane III)
Når man in for me rer pa si en ten om dia gno sen(e), er det vik tig å 
opp tre em pa tisk, spe si elt i de til fel le ne hvor man må pre sen te re dår
li ge ny he ter. Det kan også være ak tu elt å vise em pa ti når man snak
ker om pa si en te nes be hov og po ten si el le be grens nin ger.

In ves ter i av slut nin gen (vane IV) av sam ta len om be hand lings-
plan
In ves te rin ge ne i av slut nin gen av den ne sam ta len be står i ho ved sak 
av: å opp sum me re og be kreft e be slut nin ger som er tatt, sjek ke at 
pa si en ten for står hva de in ne bæ rer og å in vi te re til spørs mål. Den ne 
sam ta len blir som oft est et ter fulgt av kli nisk be hand ling.

Mo ti va sjon og in struk sjon, hvis det er re le vant for be hand
lings pla nen (er ofte en se pa rat og løs re vet sam ta le)
I de til fel le ne hvor be hand lings re sul ta tet av hen ger av pa si en tens 
egen inn sats og et ter le vel se, in klu dert end ring av tann hel se at ferd, 
blir det te te ma et en vik tig del av sam ta len om be hand lings pla nen. 
Men i de til fel le ne man skal i gang med kli nisk be hand ling i sam me 
se an se, blir det te te ma et ofte ut satt til etterat be hand lin gen er over
stått, for å sik re bedre opp merk som het. Uan sett bør pa si en ten sit te 
opp reist i en li ke ver dig sam ta le po si sjon. I de til fel le ne hvor det te 
te ma et tas opp i en at skilt og løs re vet fase, vil de gode va ne ne være 
nyt ti ge som ram me verk også for den ne sam ta len:

In ves ter i be gyn nel sen (vane I) av sam ta len med mo ti va sjon og 
in struk sjon
Man bør all tid in tro du se re te ma et tann hel se va ner med å spør re pa
si en ten om til la tel se til å snakke om det, og star te med å in for me re 
om dia gno sen det te te ma et er knyt tet til.

Få tak i pa si en tens per spek tiv (vane II)
Her bør man ut fors ke pa si en tens egne opp fat nin ger, nå væ ren de 
tann hel se va ner og hvil ke mål han/hun selv har for tann hel sen sin. 
Even tu el le be grens nin ger og am bi va lens må drøft es på en ikkefor
døm men de måte.

Fa si li ter opp le vel se av kon troll (FK) (Eks tra vane i odon to lo gi)
Si den opp le vel se av kon troll er en vik tig fak tor i mo ti va sjons pro ses
sen (23), bør man prak ti se re FK i den ne sam ta len. Det te kan gjø res 
både gjen nom spørs må let om til la tel se til å dis ku te re tann hel se va
ner, men også ved å spør re om til la tel se før man set ter i gang med 
in struk sjo ner og råd giv ning, og el lers la pa si en ten del ta i be slut nin
ger og valg.

Vis em pa ti (vane III)
Et ter som util strek ke lig tann hel se at ferd ofte har sam men heng med 
emo sjo nel le te ma er som skam, av hen gig het el ler mot stand mot 
end ring, er det svært av gjø ren de at man vi ser em pa ti og re spekt i 
den ne sam ta len.

In ves ter i av slut nin gen (IV) av sam ta len med mo ti va sjon og 
in struk sjon
Sam ta len bør av slut tes med en opp sum me ring og be kreft el se av de 
til ta ke ne og må le ne man har blitt eni ge om un der veis, for der et ter å 
støt te pa si en ten og in vi te re til spørs mål.

Kli nisk fase, be hand ling
Si den be hand ling i mun nen gjør det van ske lig å opp rett hol de en 
li ke ver dig sam ta le, bør alle be slut nin ger og spørs mål være av klart 
på for hånd, in klu dert pa si en tens pre fe ran ser med hen syn til for ut
sig bar het, stopp sig nal, smer te kon troll og even tu el le and re til pas
nin ger og hen syn. På den ne må ten kan tann le gen jobbe mer ef ek
tivt og sik re kva li te ten på det kli nis ke ar bei det ved å be gren se 
enveiskom mu ni ka sjo nen sin til re le van te in for ma ti ve kom men ta
rer, prak tis ke in struk ser og evt. ros ved god med virk ning fra pa si
en tens side un der veis. I den ne fa sen er det ho ved sa ke lig føl gen de 
va ner som er re le van te:
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Tabell  Seksjon 4. Hvis relevant:  
Motivasjon og instruksjon. Motivasjon og instruksjon gjøres bare hvis det er relevant, ofte i en separat samtalefase.

Fase Vane Vane-komponenter Teknikker og eksempler fra tannlegekonsultasjoner Målsetning
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le
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Invester i 
begynnel
sen
(I) av 
motiverende 
samtale

Start med å relatere til 
diagnosen eller 
problemet.

Be om tillatelse til å 
diskutere pasientens 
tannhelseatferd

• Sørg for en oppreist og god samtaleposisjon og tilpass øyekontakt, språk 
og tempo:

– «Betennelsen i tannkjøttet ditt henger sammen med bakteriebelegg på 
tennene. Derfor vil jeg gjerne snakke med deg om hvordan vi kan forebygge 
dette ved å se på de daglige tannhelserutinene dine, … er det OK for deg?

Øke pasientens 
forståelse av sitt 
medansvar for behand
lingsresultatet, og for 
egen tannhelse.

Gi opplæring og 
oppmuntre til forebyg
gende tannhelseatferd

Bygge tillit og trygghet
Bidra til pasienttilfreds
het og allianse

Styrke pasientens 
etterlevelse

Få tak i 
pasientens 
perspektiv
(II)

Kartlegg pasientens 
egne oppfatninger, 
målsetninger og 
nåværende tannhelse
atferd.

Bevisstgjør diskrepans. 
Diskuter hindringer og 
ambivalens.

Be om tillatelse til å 
instruere før du gjør 
det.

• Bruk åpne, utforskende spørsmål og aktivt lyttende ferdigheter:
– «Hva synes du selv om dette?»

– «Hva tror du kunne ha hjulpet deg over bøygen så du kunne få prøvd ut dette? 
…..du kan jo tenke over saken litt og se om det kanskje dukker opp en god 
ide..»

– «Skal jeg vise deg hvordan denne mellomroms-børsten brukes?»

Fasiliter 
opplevelse 
av kontroll 
(FK)

Vis empati
(III)

Vær åpen for pasien
tens følelser og gi en 
empatisk respons ved 
behov, også nonver
balt

– «Med tanke på den stressende livssituasjonen du er i, skjønner jeg godt at det 
kan virke hardt å slutte å røyke..»

Invester i 
avslutningen
(IV) av 
motiverende 
samtale

Oppsummer realistiske 
mål for endring, og gi 
oppmuntring og støtte

Inviter til spørsmål

– «Etter det vi har snakket om tror jeg en realistisk plan kunne være å bruke 
mellomroms-børsten to ganger daglig, og da er jeg sikker på at du vil kjenne 
at det blør mindre ganske snart

– « Er det noe mer du trenger for å komme i gang?»

Tabell fortsetter

Tabell  Seksjon 5. Klinisk behandlingsfase.
Fase Vane Vane-komponenter Teknikker og eksempler fra tannlegekonsultasjoner Målsetning

Kl
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 fa

se
 b

eh
an

dl
in

g

Fasiliter
opplevelse 
av kontroll 
(FK)

Tilpass graden av 
forutsigbarhet og 
kontroll til den enkelte 
pasients individuelle 
behov 

 – «Det vil ta ca. 50 minutter å rense rotkanalene. Har du lyst til at jeg skal fortelle deg 
underveis hva jeg gjør, – eller vil du heller foretrekke å slappe av i dine egne tanker 
mens jeg jobber?»

Bidra til mestring
og samarbeide under 
behandlingen

Forebygge frykt og
stress reaksjoner,
mer effektiv behandling 

Vis empati 
(III)

Vær oppmerksom på 
nonverbale tegn på 
smerte eller uro.

Gi en empatisk respons 
ved behov, og 
oppmuntre til grense
setting

 – «Det ser ut som du begynner å bli sliten.. – det skjønner jeg godt, for vi har holdt på 
lenge nå.
 – Husk å gi meg et tegn med venstre hånd hvis det blir for mye for deg, så stopper vi opp 
og finner ut av hvordan vi kan løse det videre»

Tabell fortsetter
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Fa si li ter opp le vel se av kon troll (FK) (Eks tra vane i odon to lo gi)
Selv om pa si en ten har fått til strek ke lig for ut sig bar het, kan en kel te 
be hand lings pro se dy rer opp le ves ube ha ge li ge el ler ut mat ten de. Un
der slike pro se dy rer er det eks tra vik tig å min ne om stopp sig na let. 
Det te gjel der også når pa si en ten har fått ane ste si. Han bør all tid få 
mu lig he ten til å av bry te el ler ta pau se un der veis ved be hov for det.

Vis em pa ti (vane III)
Un der tek nisk kom pli ser te pro se dy rer kan det være spe si elt ut ford
ren de for tann le gen å hol de opp merk som he ten på nonver ba le sig
na ler fra pa si en ten. Ikke des to mind re er det her vik tig å sik re at 
noen føl ger med, for å kun ne re spon de re em pa tisk ved be hov.

Sam ta le ved av slut nin gen av be søket
Uav hen gig av inn hol det og va rig he ten på de sam ta le fa se ne og kli
nis ke fa se ne som har fun net sted, skal tann le ge be søket av slut tes 
med en sam ta le fase, hvor pa si en ten sit ter opp reist i en li ke ver dig 
stil ling. Her får man bruk for vane II (få tak i pa si en tens per spek tiv) 
og vane III (vis em pa ti), i til legg til vane IV (in ves ter i av slut nin gen 
av be søket). Vane IV be står i den ne fa sen ho ved sa ke lig av føl gen de 
kom po nen ter:

Debriefing
Et ter som det all tid er en viss mu lig het for at pa si en ten kan ha opp levd 
be hand lin gen som smer te full el ler ut mat ten de, kan man ved å aner
kjen ne pa si en tens inn sats og sjek ke hvor dan han har det, finne åp
nin ger til å re spon de re em pa tisk. Slik får man mu lig he ten sam men 
med pa si en ten til å finne even tu el le til pas nin ger for se ne re an led nin
ger, og sam ti dig for ster ke til li ten og den te ra peu tis ke al li an sen.

Opp sum me ring
Så snart pa si en ten er klar for det, er ti den inne for å opp sum me re 
hva som har vært gjort i se an sen og be kref e de be slut nin ge ne og 
av ta le ne man har blitt eni ge om.

Gjen nom gang av nes te skritt og in vi te re til spørs mål
Til slutt kan man av run de be søket ved å gi pa si en ten for ut sig bar het 
(hva han kan vente seg post ope ra tivt el ler hva som skal skje vi de re) 
og der et ter in vi te re til å kom me med spørs mål. Hvis pa si en ten tren
ger hjel pe mid ler (for eks em pel skrif lig ma te ri ell), bør han få det te 
med seg. Før pa si en ten for la ter kli nik ken, kan man her for sik re om 
at man vil være til gjen ge lig for vi de re støt te ved be hov.

KONKLUDERENDE BEMERKNINGER
Mo del len «Fire + En Gode Va ner for Tann le ge be søk (på eng elsk: 
The Four + One Hab its Model for Den tal Vis its (4+1HD))» som er 
pre sen tert i den ne ar tik ke len, er en vi de re ut vik let ver sjon av den 
ori gi na le «The Four Hab its Model (4H)» (6), som er blitt til pas set 
for tann le ge be søk. Mo del len har blitt sup plert med eks tra vane, å 
fa si li te re opp le vel se av kon troll (FK), på grunn av den av gjø ren de 
be tyd nin gen det te har un der tann le ge be søk.

Ram me ver ket i 4+1HD be står av en ba siskjer ne, som har til 
hen sikt å gi tann le ger nyt ti ge verk tøy som er over kom me li ge å bru
ke ru ti ne mes sig i en tra vel kli nisk hver dag. Si den ram me ver ket kan 
ut vi des, tar mo del len også høy de for å kun ne bru kes til fle re opp ga
ver og pro blem stil lin ger, som for eks em pel anam ne se opp tak ved 
nye pa si en ter, ru ti ne mes sig kart leg ging av frykt og and re be hand
lings re la ter te pro ble mer, samt mo ti ve ren de sam ta ler. Bru ken av det 
sam me ge ne ris ke ram me ver ket vil kun ne let te kon ti nui te ten av 
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Tabell  Seksjon 6. Samtale ved avslutningen av besøket.
Fase Vane Vane-komponenter Teknikker og eksempler fra tannlegekonsultasjoner Målsetning

Sa
m

ta
le

 v
ed

 a
vs

lu
tn

in
ge

n 
av

 b
es

øk
et

Få tak i 
pasientens 
perspektiv 
(II)

Vis empati 
(III)

Invester i 
avslutningen 
(IV)
av besøket

Oppsummer seansen, 
gi forutsigbarhet på 
hva som skal skje eller 
kan forventes videre, 
og inviter til spørsmål

Avslutt og forsikre om 
at man er tilgjengelig 
hvis behov for videre 
støtte

• Sørg for en oppreist og god samtaleposisjon og tilpass øyekontakt, språk og 
tempo til pasienten

• I tilfelle behandlingen kan ha vært ubehagelig eller slitsom for pasienten, 
anerkjenn og sørg for debriefing
– «Takk for innsatsen, -jeg håper dette ikke har vært altfor tøft for deg?»
– «Jeg skjønner godt at du er utmattet; det var en ganske intens seanse… – Er det noe 

du trenger av oss for å komme litt mer til hektene før du går?» 

– «OK, da er vi ferdige med første trinn, å rense ut rotkanalen. Den er nå forseglet med 
en midlertidig fylling. Hvis du opplever ømhet i tannen etterkant, er det en normal 
reaksjon, som pleier å gi seg etter et par dager»

– «Jeg foreslår at vi setter opp en ny time om to uker, OK?»
– «Er det noe du lurer på før du går?»
– «Da sees vi om to uker, og hvis det skulle dukke opp problemer i mellomtiden, er det 

bare å ringe oss»

Gi mulighet for å 
ventilere og bearbeide 
eventuelle negative 
opplevelser

Forebygge postoperative 
reaksjoner, f. eks. frykt

Bidra til åpenhet, 
forutsigbarhet og tillit

Styrke samarbeide og 
etterlevelse
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kom mu ni ka sjons tre nin gen for tann le ge stu den ter som har lært om 
4H i fel les un der vis ning med le ge stu den te ne i sine pre kli nis ke se
mest re. Er fa rin gen fra tann le ge un der vis nin gen i Oslo støt ter den ne 
an ta kel sen, men det gjen står å tes te det te em pi risk.

Im ple men te ring av 4+1 HD i odon to lo gi vil ge ne re re fle re forsk
nings te ma er ved rø ren de ef ek ti vi tet, nyt te ver di, gjen nom før bar het 
og be hand lings kva li tet, så vel som grad av til freds het og stress hos 
både pa si en ten og kli ni ke ren selv. Forsk ningspro sjek ter på 4H in
nen me di sin pe ker på mo del lens guns ti ge ef ekt på fle re av de nevn
te om rå de ne (7,9,10).

Med tan ke på ri si ko en for stress re la ter te syk dom mer og ut
brent het blant tann le ger og hvor dan stress fak to rer er knyt tet til pa
si ent hånd te ring (24–27), er det verdt å mer ke seg en norsk stu die 
som blant an net vi ser at un der vis ning av le ger i bru ken av 4H had
de en po si tiv inn virk ning på mest rings til lit og opp levd stress (11). 

Tatt i be trakt ning hvor stor be tyd ning opp le vel sen av kon troll har 
for pa si en tens angst ni vå un der tann be hand ling (14, 19–22), er det 
også grunn til å anta at det å prak ti se re den eks tra va nen FK vil kun
ne bi dra til å øke ef ek ti vi te ten av den kli nis ke be hand lin gen.

Sy ste ma tisk kart leg ging av be hand lings re la tert frykt og uro har 
også blitt in klu dert i mo del len, i den ut vi de de prekli nis ke sam ta
len som fin ner sted når en pa si ent er ny på kli nik ken. Im ple men te
rin gen av 4+1HD i tann le ge stu den te nes kom mu ni ka sjons tre ning 
vil der med kun ne bi dra til å øke prak ti se rin gen av en slik kart leg
ging ru ti ne mes sig ute i all menn prak sis.

Alt i alt un der stre ker det te be tyd nin gen av å fors ke vi de re på im
ple men te rin gen og ef ek ten av 4+1HD i odon to lo gi, for å va li de re 
og tes te mo del len og dens til leggskom po nen ter, både in nen under
vis ning og i tann le ge be søk hos uli ke ka te go ri er av kli ni ke re.
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ENG LISH SUM MA RY

Tor per J, An steins son V, Lun de by T.

Ori gi nal pub li ca tion:

Mo ving the four hab its model into den tist ry. De vel op ment of a den tal con sul ta tion model: Do dentists need an ad di tion al hab it?

Eu ro pean Journal of Den tal Ed u ca tion 2019, 1–10. DOI:10.111/eje.12 421

A con sul ta tion model for den tist ry is presented, with com mu ni ca

tion skills in a didactic and struc tur al for mat, ap pli ca ble for most 

ty pes of vis its, pa ti ents and pro blems. A char ac ter is tic of the den

tal vi sit is its di vi si on into dia log ue phases and clin i cal phases, 

which ma kes ver bal ex chan ge es pe cial ly chal lenging.

The ori gi nal Four Hab its Model (4H) has been adapted from 

med i cine to the spe cifi c structu re and con tent of a den tal vi sit, 

and a mod i fied model is proposed.

The den tal model consists of a struc tur al core framework re le

vant for all den tal consultations, and ad di tion al ex ten si ons ap pli

ca ble to com mon ly occurring is su es.

Fa cil i tate Per ceived Con trol (FPC) has been added to the mod

el, due to its cru cial im por tance in den tal vis its, and we sug gest 

naming the model «The Four + One Hab its Model for Den tal Vis its 

(4+1HD)». The proposed model should have clin i cal rel e vance for 

im proving pa tient care and pa tient ex pe ri en ce, as well as easing 

the busy ev ery day life for dentists in a va ri e ty of clin i cal set tings. It 

is also like ly to be a flex i ble framework for com mu ni ca tion skills 

train ing at all lev els of den tal ed u ca tion. More re search is needed 

to val i date and test the model in var i ous clin i cal and ed u ca tion al 

set tings.
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