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Vaktordningen i 0vre Romerike tannhelsedistrikt 

B 
ruken av 09 tilbudet om den frivillige tannlegevakt

ordningen 1 Ovre Romerike tannhelsedistrikt er eva
luert. En forttopende analyse av 636 pasienter behand

let i lopet av de seks arene som tilbudet har Vi2rt gjennom
fort, viser at den vanligste arsaken til behov for akutt hjelp 
er problemer forbundet med fyllingsterapi (n- 226) , eodo
dontiske komplikasjoner (0_199) 09 kirurgi (0_123). Tann
skader utgjorde 5 "f. av aUe behandlingsprosedyrene. hoved
sakelig i aldersgruppen under 18 aT. 

Akershus fylkeskornmune innforte i 1993 en tannlegevaktord
ning i Eidsvoll og Hurdal kommuner for at pasienter skulle kunne 
fA tilgang til akutt tannlegehjelp i ferieperiodenc. J 1995 ble vakt
ordningen utvidel til A gjelde hele 0vre Romerike lannhelsedis
trik!, det vii si Eidsvoll, Hurda1. Gjerdrum. Nannestad og Ullen
saker kommun.er. Befolkningstallet i distriktet er ca. 51 000 inn
byggere. hvoravea. 10500 er mellom 3 og 18 Ar. ogea. I 000 er 
180g 19 Ar (fabell1). 

Vaktordningen forutsatte el fylkeskommuna it tilskudd. Fyi· 
kestanniegen stille derfor krav om fullstendige rapporter mcd 
neyaktige oppgaver over antallet konsultas;Oncr. behandlinger 
og tidsforbruk i lopet av vaktperiodene. Opplysninger om pasi· 
entens alder og hjemstedskommune skuHe ogsA registreres. 

Ved A systematisere disse rnpportene over tid kan en fA en 
indikasjon om insidens og hvilkc Iyper akutte problemer man 
kan forvente i et lannhelsedistrikl i el 0stlandsoIl1ride i Norge. 
Denne informasjonen kan vrerc av verdi ved pianlegging og allo
kering av ressurser til vaktordninger i andre tannhelsedistrikl. 

Del crvanskelig! sammenholde informasjon i litteraturcn om 
hvordan pasienter med akutte behandlingsbehov blir ivaretatt. 
Arsaken er store ulikheter i hvordan vaktordningcr er organi
sert og forskjellige pasientgruPl>cr (1-6). Nyere data fra land 
80m det er naturlig a sammenlikne v.\re obser\'asjoner med, 
mangler nesten helt. En rapport fra akuttandv!rden i Stockholm 
er ca. tyve Ar gammel (7) . I tillegg cr del publiscrt to nac nyere 
studier 80m beskriver situasjoncn i Abo, Finland (8.9). 
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Asbjorn Jokstad, fersteamanuensis, dr. odont. Institutt for klinisk 
odontolDgi, Oet odontotDgiske fakultet. Universitetet i Oslo 
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han dede i september 1998. Denne artikkeLen er skrevet til minne om 
hins virIGomfiet som en respektert koll.ega og ansvarti9 for tannl~e
va~ten organisert pA 0vre Romerike 
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Hcnsikten med denne studien var A idcntifisere srertrekk ved 
pasienter som hadde oppsokt tannlege for akutt hjelp utenom 
ordinrer kontortid i periodcn mellom 1993 og 1998. Sekundrere 
mM var a se om besoksirekvcnscn eller behandlingsprosedyrer 
kunne as80siercs med pasientkarakteristika eller demografiske 
variabler. saUlt a fA indikasjoner om tidscstimat og eventuelle 
behov for odontologisk spesialkompelanse i forbindelse med 
behandlingen. 

Materiale 09 metode 
Tannlegevaktordningen var virksom alle dager i juleferien og 
pAskcferien. samt aile lordager og sondager gjennom hell' sko
lesommerferien. Ordningcn omfattet ikke andre heiger eller 
hverdager utenom vanlig arbeidstid i lope! av ru-et. Ordimert var 
vaktperiodelle begrenset til enkelte timer i dognet, men i prak· 
sis ringle pasienter ofte ulenom de oppgiltc vakttider. 

Dcltakelscn i vaklordningen har vren fri"illig. Forskjellige 
tannleger ira alle fem kommuner i distriktcl har deltatt i lopet av 
de Arene den har fungert. Tre privatpraktiscrende tannleger har 
deltan i ordningcn helt fra vaktordningen stanet, mens andre 
lannleger i distriktCl ikke har onsket ! delta i del hele tall. 

Vaktordningen har vrert bekjentgjori via lokalaviser. fo rmid· 
ling av vaktlister til apolek og akuttelefonvakter samt ved OPP
slag pA offentlige og private tannklinikker i distriktel. Oppslag 
ble fakti sk ogsA observert utenfor 0vre Romerike tannhelsedis
lrikt. Vcd behov for hjeip har pasientene bUtt instruert til A ringe 
oppgitte telefonnumre. Tannlegene har krevd honorar 80m van
lig for uliort behandling. evenluelt ogsA med overtidstillegg i 
angine tidsrom i henhold til de tidligere NTFs takster. 

I de itmsendte rapporteringsskjemaene var del regislrert dia· 
gnose og/eHer utfort behandling. I tillegg var del registrcrt fod
selsAr, hjemstedskommune og behandlingstid. 
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Fig. 1. Fordeling av pasienter etter alder og vaktperiode (%). 
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1bell 1 . Demografiske data lor kommunene som inngar i fJvre Romerike tannhelsedistrikt. (Kilder: internett, Statistisk sentralbyra, 
r,mmunenes Sentral!orbund) 

EidslloU Gjerdrum Hurdal Nannestad U\lensalo:er 

Areal (km1) 456 83 ,.5 341 '" Innby:ggerantall 16900 4 100 2600 .300 ,.800 
8arn og ungdom 3·18 ~ r 3574 931 533 1824 3619 
Ungdom 19·20 ~r 391 .3 64 ". 351 
Tettsteder:> 1200 innbyggere 3 1 1 2 3 
Tannreqekontor, privat • , 1 , 11 
Tannle:gekontor, offentlig , 1 1 3 2 
Avstand kommune-Oslo (km) 10 40 90 10 50 
Anslag reisetid Oslo bil (min) 50 30 .0 '0 30 
Reisetid Oslo, offentlig transport (min) 15 50 12O '0 45 
GjeMomsnitt komll)unalskatt (kr) 10156 12013 8412 10 181 12 049 

:.bell 2. Antallet pasienter som har benyttet seg av tann/ege
Jkttjenesten de siste seks dr. 

93 94 95 96 97 98 Totalt 
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Hypotesetesting av sta tistisk signi fi kans av observerte pro
)rsjoner i forhold ti l forventede ble beregnet l>l grunnlag av 
andard binomialfordeJing av proporsjoncr. 

esultater 
lopel av perioden fra ptasken 1993 til og med sommeren 1998 
Ie del registrel 636 akuttbesok. Anlallel pasicnler sam ble 
!handlet pA gnlnn av akut! bchov for hjelp var hoyere i julefe
en sammenliknel med de to andre vaktperiodene (fabell 2) . 
ntallet pasienter sam ble behandlet innenfor hver helgevakt 
merle mellom ingen pasienter og ni . 
I fo rhold til de respcktive innbyggerta ll i de ulike kommunene, 

l)m lIest pasienter fra Eidsvoll kommune (l ,5 % av innbygger· 
liet). tilmemletlikl antall fra Ullensaker, Hurdal og Nannestad 
%). og frerrest ira GjerdnHl1 (0.5 %). Ogsli pasienler Ira andre 
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. 2. Fordeling av behandlingSDtt i periaden 1993- 1998 (%). 
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kommuner pta Romerike. fr'J landet for ovrig samt fra utlandet 
ble behandlet for akutt behov ( I'abeJl 3). 

Alderen pA pasientene varicrte mellom 1 og 95 ar. med et gjen
nomsnill pA 38 ill' (SO 19). Oct var flere pasienter under 18 ar 
enn statistisk fo rventet i fo rhold til to talantallCI pasienter frakom
munene Ullcnsakcr og Nannestad og innlandel for ovrig 
(p< 0.001) . samt fm Hurdal og landet for ovrig (p< 0.0 l) . Alders
fordelingen pA pasientene varierle lite i de Ire ulike vaktperio
dene (Fig. n. 

Den hytlpigst:e arsaken for a soke akuttbehandling var for de 
fleste aldersgm ppene problemer sam kunne re!aleres til endo
dontisk behandling (22-40 %) eller lil opcraliv (yllingsterapi 
(30-49 %) (I'abe1l 4) . I aldersgruppen 19-25 ar var problemene 
ottest relatert Ii i kirurgi (41 %) (fabell 5). DeUe forholdet ble 
observert gicnnom hele observasjonsperioden (Fig. 2). og gjen
nom hver enkelt av vaktperiodene (Fig. 3). Et lite anlall pasien
ler hadde belloy for hjclp i forbindclse med avtakbare proteser 
(n- 5. >55 ill') . cller til smerter i k;eveledd , sinus eller ansiktet (n .. 4. 
26-55 ;\r) . 

Aldersfordelingen pA pasientcne varicrte i liten grad elter hvil
ken behandling som ble ulfort pi tannlegekontoret. Ett unntak 
var behandling pa grulln av traume. hvor gjennomsniltsalderen 
pa de trettito pasientene var 14 fi r ( rabe1l6). 

Gjennomsnittlig behandlingstid var 32 minutter (SO 14 min. 
median 30 mi n). og varierte mellom 5 og 120 minutter. 
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Fig. 3. Forde/in9 OV behond/in9sart etter voktperiade (%). 
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Tahell 3. Forde/ing av pasienteT som har oppsokt tannlegekontor po fJvre Romerike fo r akutt 
tannbehand/ing etter bosted og alder 

tilstander ivaretas og behandles. 
Dette kan forklares med forskjeller 
mellom hvordan ulike vaktordninger 
erorganisert (1- 10). 

Eidsvoll 11 75 96 51 
= Ullensaker 15 51 69 35 

Nannestad 16 19 11 • 
Hurdal 5 6 14 l 
Gjerdrum l l 5 8 
Landet forevFig 14 11 11 10 

I , .. tl tland "' , ' ; 
1 l 1 

'"'''' " , . Sum: 95 
5 " 

188 221 116 

Oct var ingen sammenheng mellom pasientens hjemsted og 
behandlingsfonn e l1er behandlingstid. 

Diskusjon 
0vre Romerike bestlu- av kommuner med myejord-og skogbruk. 
80m etterhvert har fAtt et hoyt innslag av innfJyttere fra byomm
dene. Distriktet omfalter ca. 51 000 innbyggere, fordelt over et 
relativt stort omrltde. De storste tettstedene er Jessheim, Eids
voll, Raholt, Maura, Gardermoen og Klofta. I tillegg er det fem 
andretettstedermed over 1 200innbyggere. Distriktet brererfort
satt preg av a vrere et landomrMe, selv om dette er i ferd med ii 
endres. Tradisjonelle na-ringsvirk8Omheter erstattes gradvis av 
andre, spesielt semcenreringer. I de siste arene har ogsA fIere 
hoyteknologibedrifter etablert seg i regionen i forbindelse med 
fiyplassutbyggingen. Dessuten har en star andel arbeidstakere i 
mange lu- pendlet til Oslo. Det er derfor et relativt godt ulbygd 
veinett og kollektivsamband sor for Gardennoen. 

For a fa utbetalt vakthonorar ira Akershus fylkeskommune 
matte tannlegene sende inn rapporteringsskjemaene. Imidlertid 
er det vanskelig a fastsla i hvilken grad rapporteringsskjemaene 
fra tannlegene er kompletle. Enten kan del antas at disse er fu ll
stendige, eller sa e r behovet for akutthjelp stolTe enn oppgitt. 

iJtteraturen viser at det er store variasjoner med hensyn til 
hvordan pasienter 80m har behov for hjelp pa grunn av akutte 

154 
180 
84 
28 
19 
66 
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636 
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19 
18 
16 
11 
20 
15 
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Oct kan spekuleres i om kostna
dene forhundet med hclgehjelp for 
akutt tannbehandling p1'tvirker valget 
om foreidre tar med seg barn med 
plager. Data fra andre studier kan 
tyde p<i. en langt hoyere andel av mer 
smertefulle tilstander blant ham enn 
voksne (10). I en rapport om akutt
behandling av 1 430 bam var absces
ser angitt som hovedArsaken for 
behandlingen (33 %, hvorav 26% med 
fistel) . I Norge er det ikke funnet 
noen sammenheng mellom bl11k av 

tannhelsetjenesler, [amilieinntekt og ordimer tannbehandling 
blant voksne (I1). De! var heller ingen holdepunkter for slike 
sammenhenger i materialet ira 0vre Romerike. Abscesser som 
Arsak til behandling utgjorde 7,2 % hos voksne og 8,4 % blant 
barn, og pulpitter var hyppigere blant de voksne (21 %) sam
menliknet med barn (13 %). 

Gjennomsnittsalderen i denne studien (38 1'tr) er noe hoyere 
enn i nere andre studier (3, 6, 9). Dette kan vrere en folge av 
lengre avstander og al de l er noe vanskeligere a komme frem i 
0vre Romerike sammenliknet med vaktsenire i stolTe byer. 

Hvordan organisatoriske og geografiske faktorer innvirker pA 
arsaker [or hvorior det oppsokes akutt tannlegehjelp illustreres 
godt ved a se pa dala som beskriver behandling sam er uttert p! 
bamepasienter. Ulike behov for akutt hjelp varierer avhcngig av 
om vaktordninger er apen pa dagtid e ller bare p1't kveldstid og 
helgedager. I enheter som er apen om dagen angis kariesrela
terte problemer som hovedArsaken til akutt tannbehandling 
(Glasgow; barn, 89 % karies, 3 % traume) (12) (Athen; barn, 84 % 
karies, 12 % traume) (13) . Studier fra enheter med kvelds-/hel
gevakler presenterer andre tall: (Belfast; bam, 49 % karies, 39 ' 
traume) (14), (Buffalo, USA: bam, 15 % karies, 80% traume) (15), 
(Seattle, USA; bam, 35 % kanes, 60 % traume) (16), mens en stu
die med degnapen tjeneste i Pittsburg, USA, rappoJierte 35 % 
karies, 46 % traume (17) . 

Tabell 4. ldentifiserte hovedproblemer som orsak til akutt behondling angitt etteT odont%gisk /agomnide (sorieri ai/obelisk) 

Operativ Kirurgif 
tannpleie Endodonti oral medisin Periodonti Trauma 

Frakttir kusp, Apical Abs(~ss Gingivitt 
fylling eUe! tann periodontitt 

!<aries .Endodonti revisjon Rennert visdomstann, Periodontal 
per'ikoronitt abscess 

l 0S bro, fyLling Pulpanekrose Postoperative smerter Periodontitt 
clLer krone. 

Sekund~rkaries. PuLpitt Smerter genereit 

Smerter tq[ln Slimhinnes~r 

N.226. N_199 N .. 123 N-47 N .. n 
'" 

, , 
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Tabell 5, Fonieling ao pasienter $Om haT oppsekt ta""legekonlor po 00,.t Romerike tor akutt tannbehandling etter 
diagnostr/utjlJrt behandling og alder 

• 

Aldersgrupper (ar) 
1-18 19·25 26-35 36-45 46-55 56-65 >65 Totalt 

Operativt AntaU 37 14 35 .. 3' 21 28 
Kirurgi Antall 15 28 30 .. 16 41 24 
Endodonti Antall 21 20 " .. 22 " 40 
Peridanti AntaU 6 .. 5 
Traume AntaU 22 6 2 .. 23 , 2 
ProteseprobLem AntalL .. 
GenerelLe smerter AntaU 1 .. 1 
Sum: 95 68 124 

7 5 

Den samme tendensen er ogsl til stede. men i mindre grad. 
ut fra rapporter hvor bare voksne eller bAde barn og vaksne har 
rnottatt behandling (1). I en rapport som bcskriver akutthjelp for 
studenter pa dagtid er de hyppigste diagnosene perikoronitt 
(19 %) og tap av fyllinger (15 %) (5). 

I enkclte rapportcr diskuteres del i hvilken grad pasientene 
som oppwkcr akull tannbehandling gAr mer cl1er mindre regei
messig til tannkontroll (6-8) . Slik informasjon kan v<ere av nytte 
med hensyn til a velge en adekvat straregi for a rnotiverc denne 
typen pasientcr til a oppsoke tMnlege regclmellsig. Denne fak~ 
toren kan ogsli relaleres til hvilken type bchandling som blir gin 
i akutte situasjoner. I en studie ble pennanente fyllinger oftere 
girt til de 80m gikk regeimcssig, mens endodonti ble tiibudt de 
$Om gikk uregeimessig (9). 

Et mer alvorlig problem er imidlertid at 

54 32 36 18 226 
43 30 " 43 26 
20 17 • 4 123 
16 16 12 • 19 

41 33 19 15 199 
33 31 26 36 31 

7 24 7 3 47 
6 22 10 7 7 

2 31 
2 5 

3 2 5 
4 4 1 

2 1 4 
2 1 1 

126 107 74 42 636 

byene (siden man er sa -dum .. a ikke ga regelmessig til tannle
gen). All den tid slore grupper i den norske befolkning ikke gAr 
regeimcssig til tannlegen (18) virker del ikke urimelig at de 
offentlige fylkeskommunale tannhelsetjenestene sorger for a 
opprettholde en lanniegevaktordning for disse individene (19) . 

Observasjoncne som er samlct inn gjellnolll de seks Arene 
vaklordningen har funge n . kan gi visse indikasjoner om hvilken 
type problcmer 80m nodvcndiggjor akultbehandling, og hva 
slags pasicnter som benytter slike vaktordningcr. Delle er 
momentcr som oor Icggcs til grunn (or en diskusjon om nod
vendigheten av ~ oppreltholde tannlegevaktordninger. om det 
er behov for spcsialkompetanse samt hvordan en slik vaktord
ning kan organisercs meSI mulig hcnsiktsmessig. Denne stu
dien gir ikke gtUnnlag for ft utfure en (un kostnad- nytteverdia-

disktlsjoner om vaktordninger ofte er pre
get av en moraiiserende hoidning, hvor det 
for ekscmpel argumenleres mcd at enkeltc 
«ikke fortjencf'o tilgang til en slik tjeneste, 

Tabell 6 , FQrdelingen av pasientenesaidre i de mest vaniigegruppeneavdiagnoser/ ul/Brt 
~handling (N-60 J) 

siden pasienten selv ikke bidrar i Conn av 
regeimessig konlroll. tannpuss, osv. Dene 
er, ettcr forfauemcs mening". en [uUslcndig 
uakseptabel argumentasjon. Var prim<er
op)gave som helsearbeidere er a pleie og 
yte omsorg for andre. Det er likcgyldig om 
pasientens problem er selvforskyldt eller 
ikkc. all den tid smener aldri kan graderes 
SOIll «riktige" eller ~gaie .. eller 80m «aksep"" 
table_ eller -uakseptable_. Enhver disku
sjon som b<ercr prcg av a fokusere III om 
pasientcne gar regelmessig eller ikke. stri
der mot var prim<eroppgave som hclsear
beidere. I sarnme bane Jigger argumentet 
al tann1cgevakt kan v<ere et tilbud i stom 
byer, men at pasientene rna finne scg i al 
det blir ubekvemt a reise til akuttvaktene i 
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Traume 

Retinert visdomstann og perikoronitt 

l0snet fytling 
Smerter generelt 
"aries 
Pulpitt og tannsmerter 
Postoperative problem 
Abscess 

Apikal periodontitt 09 nekrose 
Fraktur kllSP, fytling elter tann 

Periodontitt og periodontal abscess 
L0snet bro, eller krone 

Pasienter Alder 
N min-maks Snitt 

32 

51 

31 
14 

52 
134 

11 
47 

70 
84 

43 
32 

1-39 

15-58 

5-62 
5- 56 
4-94 
4-83 

25- 76 
3-74 

27- 77 
15-95 

14 

26 

31 
33 
35 
31 
3. 
39 

42 
42 

51 
60 
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nalyse av en tannlegevaktordning i regi av (or ekscmpel Den 
offentlige lannhelsetjcllesten (20). lmidlertid cr del ogsft andre 
momenter enn de rent 0konomiske som er relevante A vurdere 
i denne sammenheng. ikke minst 10vpAlagte forsk riftcr. fage
tiskc retningslinjer. moralske fo rpliklelser, kollegial avlaslning 
samt tannlegestandens ansikt mot publikum. 

English summary 

Jokstad A. Njaa SK. Haug J. 
Out-at-hours emergency dental treatment in 
southern Norway 
Nor Tannlegeforen lid 1999: 109: 602-6. 
This study evaluated the utilisation and provision of emergency 
care service organised on a voluntary basis by general dental 
practi tioners in a primarily rural district with 52 000 inhabitants 
in southem Norway, Sequential analyses of the treatment pro
vided to 636 patients during Easter 199310 summer 1998 indi
cated th.1l the majority of treat.ments were related to operative 
dentistry (11-226), endodontic Ilroblems (n- I99) and oral sur

gery (n- I23). Trauma accounted for 5 % of all treatment proce
dures (n- 32). mainly in the age group below 18 years. 
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