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Pasienter med alvorlig psykisk lidelse har dårligere
tannhelse enn befolkningen for øvrig. Med enkle grep kan
tannhelsetilbudet for denne gruppen styrkes.
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Den norske befolknings tannhelse er blitt klart bedre de siste 30–40 årene,
hovedsakelig på grunn av fluorinntak, bedret daglig munnhygiene og økt generell
levestandard (1, 2). Samtidig er det slik at enkelte grupper fortsatt har større behov for
tannhelsetjenester enn resten av befolkningen. Dette inkluderer barn og voksne med
funksjonshemning, kreftpasienter og pasienter med alvorlig psykisk lidelse eller
rusavhengighet (3). De vanligste tilstandene som affiserer tannhelsen, er karies og
periodontitt (2).

Store forskjeller

Det foreligger få undersøkelser av tannhelse hos alvorlig psykisk syke i Norge, men
Haugbo og medarbeidere startet i 2006 et prosjekt ved Lovisenberg Diakonale Sykehus
der 260 pasienter med rusavhengighet og psykisk lidelse ble undersøkt og behandlet i
løpet av tre år (4). Nesten halvparten av pasientene anga sterk tannbehandlingsfrykt
tidlig i behandlingsforløpet, og ingen hadde gått jevnlig til tannlege. Forekomsten av
karies og manglende tenner var høy. Pasienter i aldersgruppen 30–39 år hadde i
gjennomsnitt 7,6 tenner med karies. Tilsvarende tall hos friske i aldersgruppen 35–44
år er funnet å være 0,8 (5). Pasientene ved Lovisenberg manglet i gjennomsnitt 3,4
tenner, mens tilsvarende hos friske er funnet å være 1,2 (4, 5). Det er gjort liknende
funn i flere internasjonale studier (6–8). En metaanalyse viste 2,8 ganger økt risiko for
tannløshet hos pasienter med alvorlig psykisk lidelse sammenliknet med resten av
befolkningen, og signifikant flere manglende tenner og fyllinger (9). En studie fra
Danmark viste at kun 43 % av pasienter med schizofreni hadde vært hos tannlegen siste
år, mot 68 % i den danske befolkningen for øvrig (10).

Tannhelse er en viktig del av den fysiske helsen, og dårlig tannhelse er relatert til økt
forekomst av hjerte- og karsykdom, diabetes, kreft og luftveissykdommer (11). I tillegg
kan dårlig tannstatus påvirke tyggefunksjon og tale og bidra til dårlig selvbilde, som
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igjen kan begrense sosial fungering. I en kvalitativ undersøkelse fra Sverige fortalte
pasienter med alvorlig psykisk lidelse om skam over å ha dårlig tannstatus, belastende
erfaring fra tannbehandling og vanskeligheter med å følge opp egen tannhygiene (12).

Mulige årsaker

Det kan være mange ulike årsaker til problemer med tannhelse, for eksempel dårlig
kosthold, røyking, alkohol og rusmiddelbruk. I tillegg kan en rekke psykotrope
medikamenter ha bivirkninger relatert til munnhulen, der svekket spyttproduksjon ofte
er den mest uttalte (13). Dårlig munnhygiene kan være en viktig tilleggsfaktor; kun
75 % av pasienter med alvorlig psykisk lidelse pusser tennene daglig (6), mot 90–96 %
i normalbefolkningen (14). Tannbehandling er dessuten kostbart, og vi vet at lav
sosioøkonomisk status er relatert til dårlig tannhelse, både nasjonalt og globalt (14, 15).
Dårlig økonomi, manglende betalingsevne og begrenset tilgang til tannhelsetjenester
kan derfor være viktige, bidragende årsaker (10, 16).

Undersøkelser fra Storbritannia viste at de fleste pasienter som hadde vært i kontakt
med psykisk helsevern, aldri var blitt spurt om tannhelse (17). I forskning om
tannbehandlingsfrykt er det beskrevet en ond sirkel der angst og frykt medfører
unngåelse av tannbehandling med påfølgende dårligere tannhelse, noe som igjen
medfører skyld, skam og mindreverdighetsfølelse (18). Undersøkelse av munnhule og
tenner er en del av den vanlige medisinske undersøkelsen, men kanskje er det likevel
blitt slik det står i en utredning fra Helsedirektoratet (3): «I dag er munnen fysisk, men
ikke organisatorisk, en del av kroppen.» Opplever helsepersonell at det er for
påtrengende og personlig å spørre om tannhelsen?

Hva kan gjøres?

Dårlig tannhelse kan forebygges, men det krever målrettede intervensjoner mot
risikogrupper. Mye tyder på at tannhelse nedprioriteres når det finnes andre, mer
åpenbare symptomer som krever behandling. Vi vet ellers altfor lite om effekten av
tiltak, og mer forskning på både individuelle og systemorienterte tiltak er nødvendig
(19). En metaanalyse fra 2016 om nytte av motivasjon og opplæring i munnhygiene
hos psykisk syke gir ingen sikre funn (20). I en av de inkluderte studiene sammenliknet
imidlertid Almomani og medarbeidere to randomiserte grupper der begge gruppene
fikk opplæring samt en elektrisk tannbørste og påminning om oppfølging av
munnhygienen, men der den ene gruppen i tillegg fikk korte økter med motiverende
intervju. Begge gruppene fikk redusert mengde plakk, men effekten varte lenger hos de
som fikk motiverende intervju (21).

I retningslinjene for utredning, behandling og oppfølging av personer med
psykoselidelser anbefales det å legge til rette for rutinemessige tannlegebesøk. Det
understrekes at «[n]år legemidler med antikolinerg effekt brukes, bør pasientene
informeres om hvor viktig det er med god tannhygiene» (22). Undersøkelse og
behandling av tenner bør også tydeliggjøres som en del av rutinen for innlagte
pasienter, særlig for å kunne nå de alvorligst syke (10). Som en enkel kartlegging har
tannleger tidligere anbefalt følgende: Tell tennene og henvis videre til tannlege hvis
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pasienten har færre enn 20 tenner, mangler tenner i front eller har problemer med eller
smerter i munnen. En slik kartlegging anbefales av oss, men denne formuleringen
finnes ikke lenger i de siste veilederne (14, 23). Som en del av pakkeforløpene for
psykisk helse og rus, somatisk helse og levevaner er det foreslått kartleggingsspørsmål
som vi også mener er gode (se ramme 1) (24).

Ramme 1 Spørsmål til kartlegging av tannhelse hos pasienter som legges 
inn i psykisk helsevern eller rusinstitusjoner (24)

1. Har du smerter eller andre problemer i munnen?
2. Hvor lenge er det siden ditt forrige tannlege-/tannpleierbesøk?

Hvis det er mer enn to år siden: Hva er årsaken til at du ikke har vært hos
tannlege/tannpleier på lang tid?

Hvis angst er årsaken til at det er over to år siden forrige
tannlege-/tannpleierbesøk, skal det opplyses om det i henvisningen til
tannlege/tannpleier.

Informer om mulighet for økonomisk stønad til dekning av utgifter til tannbehandling.

Nødvendig med klarere rettigheter

Økonomiske støtteordninger for tannbehandling er i dag regulert gjennom Lov om
tannhelsetjenesten og Lov om folketrygd. Dette innebærer at pasienter som har opphold
i institusjon lengre enn tre måneder eller mottar hjemmesykepleie ukentlig over minst
tre måneder, har rett til tannlegetjenester vederlagsfritt (25). I tillegg kan pasienter med
periodontitt, hyposalivasjon eller sterkt nedsatt evne til egenomsorg være berettiget til å
motta økonomisk stønad til nødvendig tannbehandling (26). Pasienter kan også ha rett
til økonomisk stønad til tannbehandling fra NAV (27). Behandlende tannlege er
ansvarlig for å innhente nødvendig dokumentasjon. Det er imidlertid slik at selv om det
innvilges stønad til tannbehandling, kan pasienten likevel måtte betale høy egenandel
på grunn av fri prisfastsettelse i tannhelsetjenesten. Det er derfor svært nærliggende å
anta at manglende økonomi representerer en ytterligere hindring for at pasienter med
alvorlig psykisk lidelse får nødvendig oppfølging av tannhelse og tannbehandling, i
tillegg til at fortolkning av regelverket kan være komplisert og forutsetter både
kunnskap og interesse hos den enkelte behandler og tannlege.

Dårlig tannhelse har vesentlig betydning for alvorlig psykisk syke pasienter, og
påvirkningen på selvbilde og livskvalitet må ikke undervurderes. Som helsetjeneste må
vi derfor sørge for at tannhelsen undersøkes og følges opp på linje med annen somatisk
helse. I tillegg må lovverket justeres slik at de formulerte rettighetene tydeliggjøres, og
det må klart og tydelig sikres at nødvendig tannbehandling faktisk gis vederlagsfritt til
pasienter med alvorlige psykiske lidelser.
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