
EVALUERINGSSKEMA FOR IMPLANTATBEHANDLING 

VEND  Helle Toftgård 

Jeg har lavet dette spørgeskema i håb om, at kunne opretholde et optimalt behandlingsniveau på 

efterfølgende behandlinger, ved at du vil give din evaluering af behandlingen. 

Jeg er meget åben over for ændringsforslag til evalueringsskemaet og andre gode forslag. 

På forhånd tak for hjælpen. 

 

Dette skema består af tekst- og afkrydsningsfelter.  

 

 

Hvilken behandling har du fået: 1: enkelt tands implantat 

   2: flere enkeltands implantater 

   3: bro på flere implantater 

   4: fuldbro 

   5: tryk-knapprotese på to implantater 

   6: protese på fire implantater med barre-konstruktion 

 

Hvilken alder har du:  ____________________________________ 

Hvilket køn har du:  _____________________________________ 

Er du ryger:  ___________________________________________ 

Lider du af nogen sygdomme: _____________________________ 

 

 

 

 
Generelle kommentarer: 

 

 

Hvad har virket GODT ? 

 

________________________________________________________________________________________________  

 

________________________________________________________________________________________________  

 

________________________________________________________________________________________________  

 

 
Hvad har virket ACCEPTABELT ? 

 

________________________________________________________________________________________________  

 

________________________________________________________________________________________________  

 

________________________________________________________________________________________________  

 

 
Hvad har virket UACCEPTABELT ? 

 

________________________________________________________________________________________________  

 

________________________________________________________________________________________________  

 

________________________________________________________________________________ 

      



EVALUERINGSSKEMA FOR IMPLANTATBEHANDLING 

VEND  Helle Toftgård 

Du bedes vurdere de enkelte punkter ved at markere det tal, du finder mest dækkende. 

 

      
 Ikke godt Acceptabel   Godt

        

Fik du en tilstrækkelig information om behandlingsmuligheder  1 2 3 4 5 

 

Fik du information nok om selve operationen   1 2 3 4 5 

 

Hvordan var selve operationen  1 2 3 4 5 

 
Var operationen værre end forventet meget lidt nej bedre  

 

Havde du mange smerter de første dage efter operationen ja lidt nej   

 

Var du meget hævet efter operationen  ja lidt nej   

 

Var du meget misfarvet efter operationen 1 2 3 4 5 

 

Hvordan gik helingsperioden efter operation til healingabutmentoperation  1 2 3 4 5 

 

Hvordan forløb mellemoperationen (healingabutment) 1 2 3 4 5 
 

Hvordan forløb perioden, hvor overdelen blev lavet. (krone/protese) 1 2 3 4 5 

 

Hvordan er tilfredsheden med det endelige resultat 1 2 3 4 5 

 

Hvordan var informationsniveauet undervejs i forløbet 1 2 3 4 5 

 

Hvordan synes du prisniveauet er i forhold til resultatet 1 2 3 4 5 

 
Hvordan synes du tidsforløbet var for behandlingen ok lang meget lang    for lang 

 

Ville du vælge behandlingen, hvis du kendte forløb og resultat ja måske  nej 

 

Vil du anbefale en sådan behandling til andre ja måske nej 

 

Hvordan blev du behandlet af hjælpepersonalet 1 2 3 4 5 

 

Hvordan blev du behandlet af tandlægen 1 2 3 4 5 

 
 

 

 

 

 

 

     

 
                Lille                   Stor 
 

Samlet udbytte 1 2 3 4 5 


