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   Sammendrag ·  En tannlege alene kunne behandle tannbehandlingsangst ved to metoder

En tannlege alene 
kunne behandle 
tannbehandlings­
angst ved to 
metoder uten 
negativ påvirkning 
på den mentale 
helsen
Originalartikkel
«Changes in symptoms of anxiety, depression, and PTSD in an 
RCT-study of dentist-administered treatment of dental anxiety» er 
en åpent tilgjengelig artikkel i BMC Oral Health (https://doi.
org/10.1186/s12903-023-03061-4).  Artikkelen beskriver en utprø-
vende behandling utført i en privat tannklinikk lokalisert i Mandal 
som inkluderte 96 studiedeltakere randomisert til to ulike metoder 
for behandling av tannbehandlingsangst. Intervensjonsgruppen 
mottok manualbasert tannlegeadministrert kognitiv atferdsterapi 
(D-CBT) mens kontrollgruppen fikk premedisinering med mi-
dazolam kombinert med kommunikasjonsmetoden «4 gode va-
ner». Begge metoder viste god effekt (1, 2). Etter avsluttet studie 
ønsket flertallet videre ordinær tannbehandling, mens 1/3 foretrakk 
henvisning til tverrfaglig behandling i TOO. Det ble ikke funnet 
økning i symptomtrykk i form av depresjon, angst eller PTSD un-
der behandlingsperioden, ei heller ett år etter gjennomført behand-
ling. Tvert imot ble det observert en signifikant nedgang i generelle 
angstsymptomer. 
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KLINISK HOVEDBUDSKAP

Tannbehandlingsangst kan behandles effektivt av 

allmennpraktiserende tannleger som har formell 

kompetanse i evidensbaserte behandlingsmetoder.  

En førstelinjebehandling av pasienter med 

tannbehandlingsangst vil gi økt behandlingstil-

gang og bedre utnyttelse av tilgjengelige ressurser 

og kan være et betydningsfullt supplement til 

eksisterende tverrfaglige TOO-ordning.

Førsteforfatter og skuespiller illustrerer gjennomførbar 
intervensjon for tannbehandlingsangst i tannklinikken. 
Foto: Fredrik Haugen Pedersen (DOF, Oslo).
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Klinisk problemstilling 
Tannbehandlingsangst har høy prevalens (3), og er derved et vanlig 
funn blant pasienter som møter opp til behandling i allmenn tann-
legepraksis (4). Rammede pasienter kan ende opp med svært redu-
sert oral helse; især når antall år med unngåelse for behandling blir 
mange (5). I Norge har vi fått et offentlig tilbud til denne pasient-
gruppen i TOO-ordningen, men lange ventelister (6) viser at det er 
behov for et bredere og mer tilgjengelig behandlingstilbud. Samti-
dig vet vi fra studier at kanskje ikke alle i målgruppen trenger et så 
spesialisert og derved ressurskrevende tilbud som det tverrfaglig 
behandling i TOO representerer (1, 2). 

Beste kliniske praksis eller forståelse
Etablert beste praksis for behandling av tannbehandlingsangst er 
per idag kognitiv atferdsterapi, oftest levert av et team som består av 
psykolog og tannhelsearbeidere sammen (7).  Dette er utgangs-
punktet for behandlingen som tilbys via TOO-ordningen som del 
av en spesialisert tverrfaglig tjeneste. For behandling av tannbe-
handlingsangst i allmennpraksis er situasjonen annerledes. Det 
brukes mange ulike metoder som kan variere etter pasientkarakte-

ristika, angstnivå og klinisk situasjon, men det finnes ikke etablerte 
retningslinjer for behandling (8). Det finnes altså per i dag en ut-
bygd spesialisttjeneste for pasientgruppen, men det mangler et evi-
densbasert tilbud i primær tannhelsetjeneste.

Funn og relevans
Kostnadsfri angstbehandling hos allmenntannlege gjorde flertallet 
av pasientene i studien i stand til å motta tiltrengt tannbehandling og 
ga ingen negative sideeffekter.  Dette åpner for en første- og andre-
linjemodell, hvor pasientgruppen tilbys behandling for tannbehand-
lingsangst hos allmennpraktiserende tannlege med formell kompe-
tanse i evidensbaserte behandlingsmetoder som førstelinje. En 
Helfo-takst for behandling av tannbehandlingsangst utført i all-
mennpraksis av tannleger med nødvendig kompetanse vil øke be-
handlingstilgjengeligheten for pasientene som trenger det.  Behand-
ling i tverrfaglig team i TOO-ordningen vil som andrelinjetjeneste 
være tilgjengelig for pasienter med komplekse behov. En slik modell 
vil gi økt behandlingstilgang og bedre utnyttelse av tilgjengelige res-
surser og forventelig ha potensiale til å bedre den orale helsen hos 
mennesker med høy angst for tannbehandling
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