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KLINISK HOVEDBUDSKAP

« Deter behov for tilgjengelig tannlegevakt
utenom ordinaer arbeidstid der barn og unge
med tannskader kan bli ivaretatt av personale
med god kunnskap om akuttbehandling.
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Originalartikkelen
Studien er basert pa totalt 312 pasienter, 7-18 ar, som i lopet av ett
ar oppsokte den offentlige tannlegevakten i Bergen. Av disse hadde
148 pasienter (47,4 %) tannskader i permanente tenner. Diagnosti-
seringen av tannskadene ble foretatt i henhold til Verdens helseor-
ganisasjons (WHO) kriterier, modifisert av Glendor et al. [1], samt
etter alvorlighetsgrad [2]. Flere gutter (n = 81) enn jenter (n = 67)
ble rammet. Gjennomsnittsalderen da skaden skjedde, var rundt
11 ar (SD: 3,5 ar). Klassifiseringen etter alvorlighetsgrad (n = 253
tenner) viste at 11,1 % av de skadede tennene ble klassifisert som
alvorlige. Milde tannskader dominerte (figur 1). Det var omtrent lik
fordeling av skadene gjennom éret.

Artikkelen er publisert med fri tilgang («open access») i Acta
Odontol Scand i 2025 (https://doi.org/10.2340/a0s.v83.40622).

Klinisk problemstilling

Prognosen ved flere typer tannskader er vist & veere avhengig av rask
og adekvat akuttbehandling [3][4]. Nar tannskader oppstar utenom
arbeidstid, mé pasienten selv oppseke offentlig eller privat tannlege-
vakt for behandling, dersom et slikt tilbud er tilgjengelig. I studien
undersokte man hvor stor andel av barn og unge ved offentlig tannle-

gevakt som hadde tannskader, og hvor alvorlige skadene var.

Beste kliniske praksis eller forstaelse
Funnene stotter dagens vaktordning i Bergen for akutt handtering
av tannskader hos barn og unge. Behandleres kompetanse har be-

tydning for riktig diagnostikk, akutthjelp og videre prognose, men



ogsa for & ivareta pasienten og forebygge angst for senere tannbe-
handling.

Funn og betydning
Funnene viste at tannskader var en hyppig drsak til & sgke hjelp hos
den offentlige tannlegevakten, ettersom neer halvparten av pasien-
tene hadde slike skader. En stor andel av tannskadene skjedde uten-
for skoletid (43,9 %), og over halvparten skyldtes fall eller ulykker
(58,1 %), ofte hjemme eller under fritidsaktiviteter som sykling og
trening. Det vanligste var at bare én tann var rammet, og at over-
Kjevens sentrale incisiver var mest utsatt, etterfulgt av overkjevens
lateraler og underkjevens sentrale incisiver. Det var lik fordeling
av skader gjennom dret, uten tydelig arstidsvariasjon. Samlet viser
funnene at tannskader utgjor en vesentlig del av behandlingsbeho-
vet ved tannlegevakten. At mange skader oppstod utenfor skoletid,
og at 11,1 % av de skadede tennene ble klassifisert som alvorlige,
understreker behovet for tilgang til kompetent akuttbehandling av
tannskader utenom ordinzer arbeidstid.

Som den forste norske studien av sitt slag bidrar den med ny

kunnskap om akutte tannskader utenom ordinaer arbeidstid.
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Figur 1 Alvorlighetsgrad av tannskader i permanente tenner (n = 253).
Mild: kronefraktur uten pulpaeksponering, konkusjon, infraksjon og
subluksasjon. Moderat: komplisert kronefraktur og luksasjon. Alvorlig:
rotfraktur, intrusjon, avulsjon og komplisert krone-rot-fraktur.
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