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tredning og diagnostikk hos smerte-
pasienter er en utfordring i odon-
tologisk praksis. Registrering og 

organisering av viktig informasjon og 
funn er grunnleggende og av avgjøren-
de betydning for diagnostikk, behand-
ling og kvalitetssikring, spesielt overfor 
disse pasientene (1–4). Et sterkt behov 
for systematisk innsamling og organise-
ring av informasjon var bakgrunnen for 
at denne smertejournalen ble utarbeidet. 
Journalen har siden vært i bruk i mer 
enn ti år ved Odontologisk klinikk, av-
deling for endodonti ved Universitetet 
i Bergen. Journalen har også vært brukt 
i studentundervisningen.

I arbeid med smertepasienter vil bruk 
av en «ordinær» journal lett gi både 
ufullstendig og usystematisk informa-
sjon som grunnlag for en grundig utred-
ning, diagnostikk og eventuelt behand-
ling. For smertepasienter som henvises 
for videre utredning er det vesentlig at 
spesiell informasjon fra utredningsar-
beidet som da allerede er gjort, kan følge 
pasienten i helsesystemet.

Journalen brukes som et viktig sup-
plement til en ordinær journal hvor 
odontogene smerteårsaker ikke er opp-
lagt. I tillegg har smertejournalen vært 
et viktig redskap i våre systematiske 
undersøkelser og utredninger for å 
avdekke infraksjoner eller ufullstendige 
dentinfrakturer som en hyppig årsak til 
kroniske smertetilstander hos våre pasi-
enter (5).
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Detaljert og viktig informasjon i 
anamnesedelen sammen med kliniske 
funn registreres og organiseres for der-
etter å sammenholdes med resultater fra 
røntgenundersøkelse og spesielle tester. 
Resultatene sammenfattes og danner 
bakgrunn for en konklusjon som ender 
opp med en odontogen-/ikke odontogen 
smerteårsak, og som er grunnleggende 
for det videre arbeid med pasienten.

Mange tannleger vil nok kjenne igjen 
smertejournalen som har vært flittig 
brukt i en årrekke i forbindelse med 
smertekurs. Journalen har vært etter-
spurt og forespørselen har fått ny aktu-
alitet i forbindelse med NTFs landsmøte 
og nå også forut for de sentrale kurs på 
nyåret.

For at smertejournalen skal komme til 
nytte for tannleger og pasienter, har vi i 
samarbeid med NTFs Tidende, valgt å 
gjøre denne tilgjengelig for leserne. For-
fatterne er rettighetshavere til journalen.
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