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Dedstall under tannbehandling

I narkose
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Et barn dede nylig i forbindelse med tannbehandling i narkose ved
et norsk sykehus. Det vil veere uansvarlig & spekulere i arsakssam-
menheng og skyldspersmal. Diskusjonen med pasient eller deres
parerende om hvorvidt tannbehandlingen i seg selv er nedvendig,
og om narkose er indisert, krever en grundig tverrfaglig vurdering
i hvert enkelt tilfelle og er ikke tema i denne kronikken. Kronikken
er skrevet for & gi informasjon om estimater for risiko basert pa
publisert litteratur og fra andre kilder. Formalet er a gi bakgrunns-
informasjon for tannleger som skal besvare spersmél fra pasienter

og parerende om risiko forbundet med tannbehandling i narkose.

Tannbehandling, dedsfall og narkose

Det apenbare svaret som enhver som leter pd internett vil finne
om tannbehandling i narkose, er at sannsynligheten for en ugnsket
hendelse er liten. Konsekvensene kan imidlertid veere alvorlige,
med mulige folgetilstander som permanent hjerneskade eller ded.
Faktisk er den hyppigste drsaken til dedsfall i tannlegestolen
gjennom de siste tidrene frem til artusenskiftet veert knyttet til
anestesi/sedasjon/medisininteraksjon (Reuter et al., 2017).
Gradvise restriksjoner som er blitt innfert i mange land, i
kombinasjon med bedre apparatur for & overvéke lungeventila-
sjon, inkludert kapnografi og pulsoksymetri, méling av kardio- og
nevromuskulere funksjoner m.m., har bidratt til at antallet
dodsfall er blitt kraftig redusert, men aldri helt eliminert.

Det er en rasjonell grunn til at det er strenge restriksjoner for
hvem som kan administrere narkose og under hvilke medisinske
og logistiske premisser. I Norge gjelder siden 1991 Norsk standard
for anestesi (Norsk anestesiologisk forening, 2024), og for
tannbehandling av barn og unge gjelder Nasjonal faglig retningslin-
je (Helsedirektoratet, 2024).

Restriksjoner varierer, men i mange land ma tannklinikker der

det skal utfores generell anestesi, godkjennes érlig, for a verifisere
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at npdvendig utstyr for akutte hendelser og resuscitasjon, er lett
tilgjengelig og funksjonelt. I noen land er det palegg om at en
spesialist i anestesiologi, og i noen land to, skal vurdere det best
egnede legemiddelet og overvake pasienten mens tannbehandlin-
gen pagér. Et lite antall land samt stater og provinser i Nord-
Amerika har opprettet en egen spesialitet innen «dental sedation»,
og for eksempel i Ontario, Canada er det strenge spesifikasjoner
for praksis (RCDSO, 2024).

Tannbehandling i narkose og dgdsrisiko

I Storbritannia har dedsfall i forbindelse med tannbehandling i
narkose veert en relativt hyppig gjenganger i mediene. Arsaken er
at tannleger tidligere hadde tillatelse til & utfore tannbehandling i
dyp sedasjon og generell anestesi, uten spesielt strenge restriksjo-
ner. Rekordaret var i 1956 med 3 256 154 tannbehandlinger i
narkose, hvorav 13 pasienter dede (dvs. 4 dedsfall / 1 million
tannbehandlinger i narkose). Til tross for gradvis innfering av
strengere krav og restriksjoner over de neste tidrene skjedde lite
endring i antallet dedsfall. I 1999 ble det registrert 616 759
tannbehandlinger i narkose og n= 3 dede pasienter (4,9 dedsfall /
1 million tannbehandlinger i narkose). Myndighetene innforte fra
2001 et krav om at tannbehandling i narkose bare skulle kunne
utfores pa sykehus med egen intensivavdeling. I 2016 ble dedsfall
relatert til tannbehandling i narkose anslatt til under 0,3 dedsfall /
1 million tannbehandlinger i narkose (Roberts et al., 2020), men
forfatterne papeker at dette tallet er usikkert fordi det ikke finnes
palitelige registre. Det er verdt & merke seg at det 1 2016 ble utfort
«bare» 273 737 tannbehandlinger i narkose, til tross for at
befolkningen okte med 27 % i perioden fra 1956 til 2016. Det kan
veere flere forklaringer, men medvirkende arsaker kan ha veert at

denne kategorien dedsfall ble endret fra & vaere et sivilrettslig til et
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strafferettslig anliggende (Wells & Thomas, 2008), at sykehusene
som overtok ansvaret mé prioritere andre pasientgrupper pa
grunn av kapasitet og begrensede anestesiressurser, eller at
hyppige medieomtaler gjennom flere ar om dedsfall har dempet
ettersporselen etter tannbehandling i narkose.

Det finnes cirka 60 artikler i vitenskapelige tidsskrift om dedsfall
i forbindelse med tannbehandling i narkose, der storparten av
artiklene er basert p4 tidligere rutiner og anestesimidler og derfor
lite relevante i dag. En oversiktsartikkel presenterer estimater fra 25
studier der estimatene ligger mellom 0 og 58 dedsfall / 1 million
tannbehandlinger i narkose (Mortazavi et al., 2017). Imidlertid er
cirka halvparten av disse studiene publisert for tusenarsskiftet, og
noen tall er basert pa sporreundersokelser, som har vist seg a veere
en upalitelig studiemetodologi (Flick & Lloyd, 2019). Nyere og mer
relevante estimater basert pA moderne anestesimetoder og -rutiner
varierer mellom 0,8 dedsfall / 1 million tannbehandlinger i narkose
i Canada (El-Mowafy et al., 2019), 1,2 dedsfall / 1 million tann-
behandlinger i narkose i USA (Deegan, 2001) og 2,9 dedsfall /
1 million tannbehandlinger i narkose i USA (Bennett et al., 2015).

Det er vanskelig 4 finne estimater pa antallet dodsfall i
forbindelse med behandling i narkose i Norge i offentlige registre.
En norsk klinisk studie som oppsummert alle operasjoner mellom
1996 og 2000 (Fasting & Gisvold, 2002) har relatert anestesi som
primeer eller medvirkende arsak til dedsfall i én av 83 844
operasjoner. Dette tilsvarer 11,9 dedsfall / 1 million operasjoner i
narkose. I en oversiktsartikkel med tittelen «Risiko ved anestesi»
viser en tabell estimater i forskjellige land mellom 0,3 og 400
dedsfall / 1 million operasjoner i narkose (Fasting, 2010). Globalt
har det skjedd store forbedringer fra 10 603 (for 1970) til 4 533
(1970-1980) til 1 176 (1990-2000) dedsfall / 1 million operasjoner
(Bainbridge et al., 2021). Et stort antall dedsfall i forbindelse med
operasjoner i narkose er sannsynligvis relatert til pasientens
underliggende mer eller mindre svekkede medisinske tilstand,

hvilket i mindre grad gjelder for tannbehandling i narkose.

Norsk pasientskadeerstatning (NPE) mottok 400 erstatnings-
krav relatert til luftveisproblematikk i ssmband med operasjoner i
narkose utfort i perioden 2001 til 2015 (Fornebo et al., 2017). 17
pasienter dede som folge av luftveisproblematikk. Fordi det totale
antallet narkoseoperasjoner som ble utfort er ukjent, er det ikke
mulig & estimere antallet dodsfall per én million operasjoner i

narkose.

Tannbehandling av barn i narkose og dadsrisiko

Det er enda vanskeligere a finne estimater over dedsfall blant
mindrearige i forbindelse med tannbehandling i narkose. En norsk
oversiktsartikkel som beskrev spesielle forholdsregler i forbindelse
med operasjoner av barn i narkose viste til en handfull studier, der
bare én studie fra Frankrike var relevant, og denne anga 10
dedsfall / 1 million operasjoner i narkose (@stgaard & Ulvik,
2010). En viktig studie fra USA med sokelys pa dedsfall blant barn
som ble behandlet kirurgisk i narkose viste til at det i mange
situasjoner er mangelfull opprettholdelse av kompetanse innen
resuscitasjon som et problem (Cote et al., 2000). En analyse
spesifikt for dedsfall blant barn som mottok tannbehandling i
narkose i USA, papekte flere andre problematiske aspekter i tillegg
(Chicka et al., 2012).

12007 dede ni ar gamle Raven Maria Blanco i forbindelse med
en ordineer recallundersgkelse utfort under sedasjon i en tannkli-
nikk i USA. Saken utlgse en voldsom medieomtale og pafolgende
diskusjoner om hvorfor og hvordan dedsfallet kunne veert
unngatt. En gruppe papekte at det burde veart etablert en nasjonal
database over denne typen hendelser og presenterte funn fra
internett som dokumenterte at det var flere barn i USA som hadde
lidd samme skjebne som Raven (Lee et al., 2013). Et tilsvarende
resonnement var utgangspunkt for en studie som konkluderte
med at mye leerdom om dedsfall i tannlegestolen ikke nedvendig-
vis blir publisert i vitenskapelig litteratur, men kan finnes offentlig
pa internett (Gaiser et al., 2020).
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Figur. Tannbehandlinger i narkose i Den offentlige tannhelsetjenesten i Norge. Kilde: 06141: G1. Konsern - Tannhelsetjenesten - grunnlagsdata (F)
(avslutta serie) 1999 - 2016. Statistikkbanken (ssb.no) & 12074: Meldinger til barnevernet og foresatte, samt ventetid for behandlinger med narkose

(F) 2015 - 2023. Statistikkbanken (ssb.no)

Tannbehandling i narkose i Norge

Antallet tannbehandlinger som blir utfert i narkose ser ut til & ha
okt markant i Norge, hvilket ogsa reflekteres i antallet pasienter
som behandles i narkose innen Den offentlige tannhelsetjenesten
(Figur).

Arsakssammenheng til tannbehandling i narkose er sannsyn-
ligvis multifaktorell, og er ikke studert vitenskapelig. En fylkes-
tannlegesjef papekte i mediene for en tid tilbake at de aller fleste
foreldre er positive til en skansom tilneerming til tannbehandling
med gradvis tilvenning, og at de samtidig opplever at flere enn for
onsker at deres barn skal motta tannbehandling i narkose. Til tross
for at anestesileger som blir sitert i mediene papeker at narkose
innebeerer risiko, kan det virke som dette budskapet ikke helt blir
forstatt. Utsagn som «ekstremt sjeldent», «forsvinnende liten»,
«sveert liten» eller «<minimal» risiko gir rom for tolkning. Imidler-
tid, basert pa faglitteraturen, er beste estimat et sted mellom 0,8 og
2,9 dedsfall / 1 million tannbehandlinger i narkose. Sannsynlig-
heten for & de i en flyulykke er anslatt a veere 0,1 dedsfall / 1 million
flyturer. At mange likevel aldri vil sette seg i et fly, illustrerer at
vurdering av risiko er sterkt individuelt, og at det ikke finnes en

«riktig» eller «gal» risikovurdering. Risiko - det vil si kombinasjo-
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nen av sannsynlighet og konsekvens — mé derfor presenteres mest
mulig objektivt overfor pasienter og parerende, og vurderingene
som sa blir gjort, mé respekteres.

Den tilsynelatende tiltakende okningen i enske om behandling
i narkose i Norge er ikke problemfritt. Tilgangen til ressurser og
kvalifisert personale innen anestesiologi er begrenset, og sykehuse-
ne ma prioritere strengt hvem som skal opereres i narkose foran
andre i koene. Voksne som forstar og aksepterer risiko ved tannbe-
handling i narkose, kan i mange deler av landet kjope denne
tjenesten hos en privat tannlege med et tilknyttet anestesiteam. For
barn og unge derimot, kommer i tillegg konkurransen om a motta
tannbehandling innen en offentlig tannhelsetjeneste som heller
ikke har ubegrensede ressurser. Situasjoner kan lett oppsta der
gruppen av pasienter som ikke kan gjennomfere tannbehandling
uten at det skjer under generell anestesi, opplever lang ventetid pa
nedvendig behandling. En artikkel fra USA som tar utgangspunkt
i et dodsfall av et barn som mottok tannbehandling under
sedasjon, presenterer en tankevekkende diskusjon om prinsipielle
etiske aspekter, profesjonsetikk og vart felles samfunnsansvar (Lee
etal., 2017).
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