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Marthe Angelsen, Kristina Bjgrheim, Mathilde Lundeby,
Tove I. Wigen og Anne Rgnneberg

Tannbehandling under generell anestesi (GA) er et godt hjelpe-
middel for barn som ikke er i stand til 8 motta konvensjonell ngd-
vendig tannbehandling. Det er imidlertid lite kunnskap om barn
og omsorgspersoners erfaringer med slik behandling.

Hensikten med studien var a kartlegge barn og deres omsorgsper-
soners erfaring med tannbehandling under generell anestesi.

Materialet bestod av 126 barn som fikk tannbehandling under
GA, utfert ved Klinikk for allmenn odontologi - barn ved IKO, UiO i
lgpet av ett studiear. For de fleste barn (84 %) ble det rapportert at
behandlingen var en god opplevelse. To tredeler (68 %) av barna
var i god nok form til 3 kunne ga pa skole eller i barnehage dagen
etter behandling. Mindre enn halvparten (45 %) rapporterte
postoperative smerter, og det ble registrert fa (< 1 %) med post-
operative komplikasjoner. De fleste omsorgspersoner (98 %) rap-
porterte at de var forngyde med informasjonen de hadde mottatt
i forbindelse med tannbehandlingen.

Tannbehandling utfert ved hjelp av generell anestesi oppleves
som en trygg og forutsigbar behandling som bidrar til at ngdven-
dig tannbehandling blir utfgrt og bidrar til & forebygge tannbe-
handlingsangst i et livslopsperspektiv. Et slikt tilbud begr forankres
i nasjonale retningslinjer for tannbehandling til barn og unge.
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God oral helse er en grunnleggende faktor for god generell helse-
og livskvalitet, og nedvendig for a kunne snakke, smile, lukte, sma-
ke, tygge, svelge samt formidle folelser med selvtillit, uten smerte,
ubehag og sykdom (1, 2, 3). For & opprettholde god oral helse mé
nedvendig tannbehandling gjennomferes og pasienten ma kunne
samarbeide. Ikke alle barn og unge er i stand til dette. Det kan ek-
sempelvis skyldes behandlingsumodenhet, -vegring, angst eller
omfattende tannbehandlingsbehov. I slike tilfeller kan tannbe-
handling under generell anestesi (GA) vaere et alternativ. Det er vist
at tannbehandling under GA kan bidra til ekt oral helse-relatert
livskvalitet (OHRQoL) (1).

Odontologiske prosedyrer kan vare smertefulle og krevende for
barne- og ungdomspasienter (4). En tredel av alle henvisninger til
spesialist i pedodonti skyldes behandlingsumodenhet og tannbe-
handlingsangst (5, 6). Angstforebygging er folgelig vesentlig for a
trygge barn og unge slik at de far gode erfaringer og oppseker tann-
helsetjenesten i et livslopsperspektiv (4). God smertekontroll er ve-
sentlig for a forebygge utvikling av tannbehandlingsangst, da smer-
te og angst er gjensidig forsterkende (7, 8). Barn med gjentatte
smerteopplevelser i tidlige ar kan bli mer folsomme for smerte se-
nere i livet (9, 10, 11).

Generelle indikasjoner for bruk av sedasjon med lystgass eller
benzodiazepiner under tannbehandling er behandlingsumodenhet,
tannbehandlingsvegring og -angst, moderate/akutte behandlings-
behov samt hindre angstinduserende opplevelser (12, 13). Det skal
alltid vurderes om behandlingsbehovet er sa stort eller komplisert
at GA bor tilbys som forstevalg. Dette for & unnga flere ressurskre-
vende og belastende behandlingsseanser, for bdde barna og deres
omsorgspersoner, hvor man ikke oppnar & komme i mal.

Ved behandling under GA er mélet tap av bevissthet, analgesi, se-
dasjon, amnesi, dempede stressresponser og eventuelt muskelrelak-
sasjon (14). GA kan innledes intravenest (IV) eller ved inhalasjon.
Etter innledning opprettholdes GA ved intravengs administrering av
anestesilegemidlene. Det benyttes ogsé lokalanestesi per operativt.

Ved valg av behandlingen foretrekkes den behandlingsmetoden
som medferer lavest risiko for komplikasjoner, men samtidig er til-
strekkelig for & fa gjennomfort ngdvendig behandling og forebygge
tannbehandlingsangst. Som ved all behandling i helsetjenestene, vil
ogsa tannbehandling under GA innebzere en risiko. Innledning av
GA medforer risiko for respirasjonsdepresjon, kortvarig apné og
blodtrykksfall (15). Risikoen regnes som liten, men det skal alltid
gjores en nytte/risiko-vurdering knyttet til de ulike behandlingene
som tilbys og hva som oppfattes & vere i barnets beste interesse, jfr.
FNs barnekonvensjon artikkel 3 (16).

Klinikk for allmenn odontologi — barn ved UiO har behand-

lingsansvar og tilsyn av barn fra fire omkringliggende skolekretser.
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Ved behov tilbys nedvendig tannbehandling under GA. Det har i
mange ar eksistert rutiner vedrerende oppfelging per telefon etter
behandling under GA. Fra hosten 2021 ble det innfert et standardi-
sert sporreskjema, for & systematisere svarene og sikre at alle fikk
samme oppfolging og ble spurt de samme spersmalene. Dette som
et ledd i kvalitetssikring av behandling i tjenesten.

Tannbehandling under GA har i flere ar veert et behandlingsal-
ternativ som tannleger har god erfaring med (12). Det er imidlertid
mangelfull forskning og rapportering, og sa vidt forfatterne bekjent,
fa studier som viser til erfaringer med hvordan behandlingen opp-
leves for barna og deres omsorgspersoner.

Hensikten med denne studien var a kartlegge barn og deres om-
sorgspersoners erfaringer med tannbehandling under generell

anestesi.

Materiale og metode

Alle barn som fikk tannbehandling under generell anestesi ved Kli-
nikk for allmenn odontologi — barn ved UiO (IKO) i lepet av stu-
diedret 2021/22 ble inkludert i studien, totalt 126 barn. Studien var
en kartlegging av pasienters erfaring med tannbehandling under
generell anestesi, og inngar som en kvalitetssikring av eksisterende
behandling som tilbys ved klinikken.

Kriterier for henvisning av barnepasienter til behandling under
GA ved IKO er at barna skal ha fylt 3 ar, veie minimum 15 kg og
ikke ha noen alvorlige systemiske sykdommer etter ASA-klassifika-
sjon (American Society of Anesthesiologists), definert som ASA Gr
1eller 2 (17, 18).

Som del av oppfelging etter tannbehandling under GA ved IKO,
blir omsorgspersonene kontaktet via telefon, fortrinnsvis dagen et-

Tabell 1. Spersmdl til omsorgspersoner stilt under telefonsam-

tale dagen etter tannbehandling i GA.

Spersmdl til omsorgspersoner

. Hvordan vil du vurdere barnets opplevelse av tannbehandling i

narkose?

5 Er barnet tilbake pé& skole/barnehage i dag (dagen etter
inngrepet)?

3 Hadde barnet smerter etter hjemkomst, i tilfelle hvor lenge og

ble det gitt smertestillende?
4 Hvor mye husker barnet av behandlingen?

Oppstod det noe du oppfatter som komplikasjoner etter behand-

5 lingen?
6 Er du forngyd med informasjonen du har mottatt fer-, under- og
efter behandlingen?
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ter behandling eller i lopet av en uke. Dette er normal prosedyre,
som ledd i den postoperativ oppfelgingen. Kontakten blir utfort av
behandlerteamet som var til stede under behandlingen. Under
samtalen blir omsorgspersoner stilt 6 spersmal hvor svar blir no-
tert. Spersmélene er i utgangspunktet lukkede med alternativer til
svar (tabell 1). Det er mulig & notere kommentarer til svarene. Bar-
nets alder og om det var brukt midazolam som premedikasjon un-
der innledningen til GA ble registrert av behandlende tannlege.
Det hadde ikke veert behov for & engasjere tolk i noen av tilfellene.
Omsorgspersoners vurdering av barnets opplevelse av behand-
ling (Spm. 1) ble rapportert pa numerisk skala fra 1-6, hvor 1 ut-
trykte dérlig opplevelse og 6 god opplevelse. Hvor mye barnet hus-
ket av behandlingen (Spm 4) ble kategorisert i tre svaralternativer;
husker ingen ting, husker litt og husker alt. Data ble todelt til husker
ingenting og husker noe (husker litt og husker alt). @vrige spersmal

ble besvart med ja/nei, samt eventuelle kommentarer.

Etiske betraktninger

Tannbehandling under GA og oppfelging etter behandling, samt
evaluering av behandlingen er en del av behandlingstilbudet ved
barneklinikken. Ved behandling av barn og unge er ogsa omsorgs-
personer involvert. Barn har rett til a bli hert i saker som omhand-
ler dem utfra deres modenhetsnivd, men det mé ogsa foretas beslut-
ninger som gjelder behandling basert pa omsorgspersoner og
profesjonelt tannhelsepersonells vurderinger. Det skal alltid, ifolge
FNs Barnekonvensjon, ligge en grunntanke om hva som er i barnets

beste interesse.
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Tannbehandling i GA og oppfelging etter behandling er del av
behandlingstilbudet som gis til alle barn ved klinikken, og som for-
eldre har samtykket til. Studien var en kvalitetssikring av eksisterende
behandlingstilbud ved klinikken, og det ble ikke samlet inn person-
eller helseopplysninger. Artikkelen er basert pa en masteroppgave
med grunnlag i anonyme data fra oppfelgingen av pasienter som har
gjennomgatt tannbehandling i generell anestesi gjennom ett studieér.
Studien ble fremlagt regional etisk komité (REK) samt person-
vernombud, og ble vurdert a ikke veere spknadspliktig. Det var ikke

nedvendig a ga inn i den enkeltes elektronisk pasientjournal (EPJ).

Statistiske metoder

Data ble bearbeidet og analysert ved bruk av IBM Statistical Packa-
ge for the Social Sciences versjon 28 (IBM Corp., Armonc, N.Y
USA), ved hjelp av krysstabell og testet med Kji-kvadrat test. Resul-
tater presenteres ved frekvens, gjennomsnitt med standardavvik
(SD) og p-verdi (p < 0,05).

Resultater
Barnas alder, da tannbehandling under GA ble utfort, varierte fra
2.9 ar til 15.1 ar, med gjennomsnittsalder 8.3 &r (SD 2.6).

Figur 1 viser oversikt over omsorgspersonenes vurdering av bar-
nas opplevelse av behandlingen. De fleste barn (84 %) hadde god
opplevelse av behandlingen, score 5 eller 6 i figuren. For ett av barna
ble det rapportert at barnet hadde darlig opplevelse av behandlingen.

For to tredeler av barna (68 %) svarte omsorgspersonene at bar-

net var i god nok form til & veere i skole eller barnehage dagen etter
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Figur 1. Omsorgspersoners vurdering av barnets opplevelse av tannbehandling under GA, pa en skala fra 1-6 hvor 1 uttrykte darlig opplevelse og

6 god opplevelse (n = 126).
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Tabell 2. Omsorgspersoners svar pa spersmal om barnet var

tilbake i skole/barnehage eller ikke dagen etter behandling
(n = 126).

n (%)
Tilbake pé& skolen 65 51,6
Fikk vaere hjemme, men formen er god 17 13,5
Hjemme av annen arsak 4 3,2
Hjemme pé grunn av smerter/komplikasjoner 23 18,3
Ikke tilbake pd skolen, ukjent arsak 17 13,5
Total 126 100,0

behandlingen (tabell 2). Det var fa barn (18 %) hvor omsorgsperso-
ner rapporterte at barnet var hjemme som folge av behandling. Ar-
saker som ble rapportert var dels folger av GA (slapphet og sar
hals), og dels folger av utfert tannbehandling (smerter, hevelse, pro-
blemer med & spise).

Omtrent halvparten av barna (44 %), hadde postoperative smer-
ter, og tilsvarende andel (45 %) hadde fatt smertestillende legemid-
del etter hjemkomst. De fleste av barna som hadde smerter (75 %)
fikk smertestillende legemiddel. Figur 2 viser ssmmenheng mellom
rapportert smerte og bruk av smertestillende legemiddel postope-
rativt. Det var noen barn (12 %) som hadde fatt smertestillende
legemiddel uten & ha smerter. Omsorgspersoner svarte at de hadde
gitt barnet smertestillende for & forebygge smerter. For de barna
hvor omsorgsperson rapporterte at barnet ikke hadde fatt smerte-
stillende, selv om de rapporterte smerter (11 %), var arsaken at bar-
net hadde litt vondt eller var sar i munn eller hals, men ikke hadde
behov for smertestillende legemiddel.

Huvis barna var svaert engstelige preoperativt var det mulig & be-
nytte premedikasjon med midazolam i forkant av innledning til
GA. Det var fa barn (14 %) som fikk midazolam preoperativt.

Videre ble det kartlagt hvor mye barna husket av inngrepet, basert
pa omsorgspersonenes utsagn. Av de 124 som besvarte sporsmélet
rapporterte 28 % at barnet ikke husket noe fra behandlingen, mens 72
% rapporterte at barnet husket noe (tabell 3). Det var ingen statistisk
signifikant forskjell i hvor mye barnet husket om de hadde fatt preme-
dikasjon med midazolam eller ikke. Det barna husket var innlednin-
gen, at de fikk premedikasjon, maske a puste i eller perifert venekateter.

Fa omsorgspersoner (6 %) rapporterte komplikasjoner etter be-
handling. Kommentarene viste at oppgitte komplikasjoner stort sett
var forventede folger etter GA, som kvalme, sar hals, hodepine og
trotthet, eller tannbehandling; bledning, sarhet og hevelse (18). T ett
tilfelle var barnet agitert og delirisk ved oppvéakning.
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B Smerter, fatt smertestillende

B Smerter, ikke fatt smertestillende

T Ikke smerter, fatt smertestillende

M Ikke smerter, ikke fatt smertestillende

Figur 2. Sammenheng mellom rapportert smerte og bruk av
smertestillende legemiddel etter behandling (n = 126).

Tabell 3. Sammenheng mellom bruk av premedikasjon og

hvor mye barnet husket etter behandlingen (n = 124*).

Alle Fatt premedikasjon
Ja Nei
Hva husket barnet etter o o
behandlingen? % (o) 7% (n) % (o) P
Ingenting 28 (35) 22 (4) 29 (31)
Noe 72(89) 78(14) 71(75) >0,05

*redusert antall pga. internt bortfall

De aller fleste omsorgspersonene (98 %) var forneyde med in-
formasjonen mottatt for-, under- og etter behandlingen. To rappor-
terte & ikke vaere forneyd. En syntes de ble sendt hjem litt raskt, men
fikk informasjon de manglet via telefon i etterkant. Den andre had-
de barn som ble urolig under oppvakning, noe vedkommende ikke

var forberedt pa.
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Diskusjon

Denne studien viser at barn- og deres omsorgspersoners erfaringer
med GA var god. Mer enn to tredeler av barna som mottok be-
handling under GA var i god nok form til & kunne gi i skole eller
barnehage dagen etter behandling. En del av barna var pa forhand
lovet a veere hjemme dagen etter behandling, men omsorgsperso-
ner har oppgitt at dagsformen var god. Dette kan sees i sammen-
heng med at behandling under GA i forkant kan oppleves som en
storre pakjenning for barna og deres omsorgspersoner enn det fak-
tisk oppleves a veare. I et kost/nytte-perspektiv anses GA som et
trygt og godt hjelpemiddel for & fa gjennomfert nedvendig tannbe-
handling, ivareta barnet og opprettholde god oral helse. Nedsatt
oral helse som innebzerer karies, smerter og redusert estetikk pavir-
ker OHRQoL, og gir ogsa fraveer fra skole/barnehage samt at om-
sorgspersoner kan matte veere hjemme fra arbeide. Hele familien
pavirkes og barnet kan ha smerter, problemer med a fa tilstrekkelig
nering, holde hoyde/vekt kurve og barnets generelle helsetilstand
pavirkes (1). Det ma ogsa tas heyde for underrapportering av smer-
ter samt at smerter hos barn kan vere vanskelig & diagnostisere.

En av indikasjonene for tannbehandling av barn under GA er & fa
utfort nedvendig tannbehandling samt forebygge fremtidig tannbe-
handlingsvegring- og angst. Dersom barnet forbinder tannbehand-
lingen med postoperative smerter, kan dette bidra til det motsatte
(19). Postoperativ smertelindring er av stor viktighet. Barn opplever
like mye smerte som voksne, men blir ofte underbehandlet (20). Det-
te kan pavirke utviklingen av nervesystemet, og fore til lavere smerte-
terskel senere i livet (11,21, 22, 9). Det var ikke alltid samsvar mellom
rapportert smerte og bruk av smertestillende. Smertestillende lege-
midler gitt forebyggende kan veere arsak til fraveeret av smerte. Alle
barn som mottar tannbehandling under GA ved klinikken far smer-
testillende postoperativt for de sendes hjem, selv om det ikke fore-
ligger klare retningslinjer for postoperativ bruk av smertestillende
(22). Det er likevel viktig med god informasjon vedrerende videre
postoperativ smertelindring til barnas omsorgspersoner (23).

De fleste barna husket noe av behandlingen. Det var ingen for-
skjell mellom bruk av midazolam preoperativt og hvor mye barna
husket. Det viser at det som skjer under innledning og oppvakning
ved GA er viktig, og at benzodiazepiner ikke ngdvendigvis gir amne-
si. Eksempelvis ved vegring under innledning, ber en utvise forsik-
tighet ved bruk av tvang. Studier antyder at barn som blir utsatt for
tvang ved tannbehandling kan utvikle okt frykt og behandlingsve-
gring i forbindelse med tannbehandling i fremtiden (24).

Tross mulig risiko og bivirkninger, oppleves IV-indusert GA ved
tannbehandling av barn ved UiO som en trygg og god opplevelse.
Egne erfarne team med anestesilege og anestesisykepleier har an-

svar for behandlingen, og det behandles kun pasienter som er friske
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uten systemisk sykdom (ASA klasse I, II). Ved IKO har vi rutiner
for at barn skal kunne motta tannbehandling under GA, med nedre
aldersgrense 3 ar og minimum vekt 15 kg. I denne studien var det
yngste barnet som ble behandlet ikke fylt 3 ar (35 mndr). Det er
viktig at kravene om alder og vekt folges. I noen tilfeller vil ansvar-
lig anestesilege likevel kunne fravike de absolutte kravene, dersom
det anses nedvendig og forsvarlig. Slike avgjorelser baseres blant
annet pa barnets utvikling og anatomi, og anestesilegen tar den en-
delige avgjorelsen.

Det er nodvendig med kunnskap om tannbehandling under GA
og hva dette innebeerer for bade pasient og omsorgspersoner. Bru-
kerperspektivet er viktig, og dette feltet er lite beskrevet i litteratu-
ren. Helsedirektoratets retningslinjer for tannhelsetjenester til barn
og unge 0-20 ér sier forelppig lite om tannbehandling under GA.
Tannbehandlingstilbudet til barn i Norge i dag ber innebeere et li-
keverdig nasjonalt tilbud om behandling under GA, men retnings-
linjer med anbefalinger om dette er ikke ferdigstilt (25). En nasjonal
rapportering vedrerende tannbehandling under GA, vil gjore det
mulig & fremtidig kvalitetssikre tjenesten i storre grad samt utfore
oppfelgingsstudier.

Dataene som er samlet inn og bearbeidet i denne undersokelsen
ble innhentet ved bruk av sperreskjema via telefonsamtale. Sporre-
skjema har svakheter, som at spersmalene ikke blir forstatt eller at
en ikke husker tilbake hva som skjedde. I denne studien ble spors-
mal besvart muntlig, og det var mulighet til & fa presisert sporsmal
hvis nedvendig. Det ble ikke vurdert tolketjenester da alle omsorgs-
personer svarte adekvat og at de forstod spersmalene. Skjema ble
utfylt kort tid etter behandling hvilket bidro til mindre feil fordi
omsorgspersonene ikke husket (recall-bias). Det var fa personer
som kontaktet omsorgspersonene, de hadde vert til stede under
behandlingen, noe som bidro til mindre risiko for feil i innhenting
av data. Resultatene er representative for tannbehandling under GA
ved UiO, og kan veere bidragende for tannhelsetjenesten i hele lan-
det hvor bruk av GA til barn og unge er nedvendig. Videre studier
med fokus pé bruk av GA ved tannbehandling til barn og unge samt
oppfelging med tanke pa utvikling av tannbehandlingsangst, vil
veere nyttig for a sikre en nasjonal likhet og tilgjengelighet til denne
tjenesten. Kvalitetssikring av behandlingen, oppfelging post-
operativt samt eventuelt nedvendig samarbeide med ovrige

helsetjenester bor fa fokus.

Konklusjon

Tannbehandling under GA er et godt og viktig behandlingstilbud
nar det er nedvendig & fa utfort tannbehandling pa barn og unge
som enten er behandlingsumodne, vegrer seg eller behandlingen er

for omfattende ut fra pasientens alder og funksjonsniva. De fleste
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barn og deres omsorgspersoner hadde gode erfaringer etter be-
handlingen, og det ble rapportert fi komplikasjoner.

Tilbudet om tannbehandling under GA ber forankres i nasjona-
le retningslinjer, det oppleves som en trygg og forutsigbar behand-
ling som bidrar til at en far utfort nedvendig tannbehandling og
forebygger tannbehandlings frykt- og angst i et livslopsperspektiv.
Gode retningslinjer og okt kunnskap er sentralt for et likeverdig

tilbud til landets barn og unge og for & oppfylle FNs Barnekonven-

sjon om 4 ivareta barnets beste interesse og gi et best mulig helsetil-
bud.

Takk

Takk til anestesilege Terje Dypvik for gode faglige innspill og perso-
nalet ved Klinikk for allmenn odontologi — barn som har veert til
stor hjelp ved & bidra til oppfelging av pasienter og tilretteleggelse

for at studien kunne gjennomfores.
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ENGLISH SUMMARY

Angelsen M, Bjgrheim K, Lundeby M, Wigen Tl, Renneberg A.

Children and their caregiver’s experiences with dental treatment under general anesthesia

Nor Tannlegeforen Tid. 2024; 134: 196-202.

Dental treatment under general anesthesia (GA) is useful for chil-
dren who are unable to receive conventional dental treatment. How-
ever, there is limited knowledge regarding children and their care-
giver’s experiences and outcomes of dental treatment under GA.

The purpose of the study was to study children and their care-
giver’s experiences with dental treatment under GA.

The study included 126 children who received dental treatment
under GA at the Children’s Dental Clinic, Institute of Clinical
Dentistry, University of Oslo, during one year. Data was collected
by questionnaire to caregivers the day after treatment. For most

children (84%), the treatment was reported as a good experience.

Two-thirds (68%) were able to participate at school or kindergarten
the day after treatment. Less than half (45%) reported post-operative
pain, and few (<1%) reported post-operative complications. Al-
most all caregivers (98%) reported to be satisfied with the received
information regarding dental treatment under GA.

Dental treatment under GA is considered safe, and a predict-
able treatment ensuring that necessary dental treatment is carried
out and prevents dental anxiety in a lifetime perspective. The pos-
sibility of receiving dental treatment under GA should be imple-
mented in national guidelines to ensure an equal offer throughout

the country.
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