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1.1 Formål
Profylaktisk fjerning av visdomstenner defineres som fjerning av impakterte1 visdoms-
tenner uten lokale symptomer for å forhindre fremtidig sykdom. Profylaktisk fjerning
av alle impakterte visdomstenner har tidligere vært anbefalt. Risiko for postoperative
komplikasjoner og usikkerhet om risiko for utvikling av sykdom eller symptomer hvis
den impakterte visdomstannen ikke fjernes, har i den senere tid vært brukt for å fremme
en mer konservativ tilnærming, dvs. ikke anbefale fjerning av symptomfrie tenner. Det
ble i 1994 anslått at ca. 75 000 visdomstenner ble fjernet kirurgisk per år i Norge, herav
55-60 000 i allmennpraksis (1). 

Det finnes ingen randomiserte kontrollerte studier som sammenlikner utfallet over tid
av tidlig fjerning med en ”vente og se”-strategi av asymptomatiske visdomstenner. En
metodevurdering fra England og to britiske retningslinjer (NICE og SIGN) fra 2000 er
lagt til grunn for denne rapporten. Retningslinjene konkluderer med at visdomstenner
som er friske ikke skal fjernes. Det er angitt to grunner til dette. Det er ikke funnet
dokumentasjon som viser at fjerning gagner pasientene og ved fjerning av visdomsten-
ner utsettes pasientene for risiko som følger med en operasjon.

Basert på den foreliggende metodevurderingen fra England samt de britiske retningslin-
jene har ekspertgruppen foretatt en systematisk gjennomgang av nyere litteratur (publis-
ert siste fem år) for å oppdatere/diskutere resultatene fra disse. Det er spesielt lagt vekt
på risiko for postoperative komplikasjoner samt den risiko pasienten løper, såfremt vis-
domstennene ikke fjernes. Ekspertgruppen har også vurdert retningslinjene opp mot
rådende norske anbefalinger.

1.2 Arbeidsform og metode
En ekspertgruppe har i regi av SMM utført en systematisk gjennomgang av viten-
skapelig litteratur med utgangspunkt i de britiske retningslinjene. Studiene skulle være
systematiske oversikter, kontrollerte studier, kohortstudier, pasientserier eller
tverrsnittstudier. Det ble i tillegg gjort et utvidet søk (tilbake til 1980) etter artikler
vedrørende norske / skandinaviske studier samt et søk i økonomiske databaser.

Litteraturen som er studert er basert på personer med asymptomatiske retinerte2 eller
delvis frembrudte visdomstenner, samt pasienter som har fjernet visdomstennene profy-
laktisk. I tillegg ble det vurdert som nyttig for problemstillingen å se på generell fjern-
ing av retinerte eller delvis frembrudte visdomstenner. Fordi mange studier ikke skiller
mellom asymptomatiske og symptomatiske visdomstenner, ble inklusjonskriteriet her
fjerning av visdomstenner generelt. 

7

SMM 10/2003:  Profylakt isk f jerning av ret inerte v isdomstenner

1. SMMs kommentar

1 Visdomstenner som helt eller delvis ligger i benet, kan bli inneklemt og låst i en av to varianter: retinert eller 
delvis frembrudt.

2 Tenner som blir liggende nede i kjeven under intakt slimhinne, uten kommunikasjon til munnhulen.



1.3 Resultater
Resultatene av denne metodevurderingen kan oppsummeres slik:
1. Det foreligger begrenset dokumentasjon vedrørende nytten av profylaktisk fjerning

av impakterte visdomstenner kontra en ”vente og se”-strategi. Evidensgrunnlaget er i
hovedsak basert på studier av små og selekterte pasientgrupper.

2. Studier som vurderte komplikasjoner / bivirkninger assosiert med fjerning av vis-
domstenner rapporterte om relativt høy prevalens av dyp gjenværende periodontal
tilhelingsdefekt på distale overflate av andre molar. Den kliniske betydningen av
dette er usikker. Det er ikke rapportert om vesentlig forekomst av smerte, permanent
nerveskade (mer enn seks måneder) på nervus alveolaris inferior og nervus lingualis,
fraktur og alvorlig infeksjon. Det viser seg å være noe høyere forekomst av kjeve-
fraktur ved fjerning av retinerte visdomstenner, mens alvorlig infeksjon forekom noe
oftere ved delvis frembrudte visdomstenner. Begge disse komplikasjonstypene er
totalt sett meget sjeldne.

3. Studier som vurderte komplikasjoner / bivirkninger ved å beholde visdomstennene
rapporterte om høy forekomst av perikoronitt3 og karies. Det ble funnet høy
forekomst av perikoronitt ved delvis frembrudte visdomstenner. Det ble ikke rap-
portert om vesentlig forekomst av rotresorpsjon på andre molar eller cyster rundt vis-
domstennene.

4. Studier vedrørende norske /skandinaviske forhold rapporterte om et gjennomsnittlig
sykefravær på 1,1 dager etter fjerning av en visdomstann i underkjeven. Det ble fun-
net høyere risiko (22-34 ganger større) for en patologisk tilstand ved delvis frem-
brudte visdomstenner sammenliknet med retinerte visdomstenner. Økt forekomst og
dybde av periodontal tilhelingsdefekt distalt på andre molar ble rapportert hos pasien-
ter eldre enn 25 år, som røykte og hadde infeksjon ved visdomstannen preoperativt. 

5. Økonomiske beregninger vedrørende hvilken strategi som er mest lønnsom for sam-
funnet (profylaktisk fjerning eller ”vente og se” -strategi) er usikre. Utfallet vil
avhenge av sannsynligheten for senere fjerning av tannen. Legges totale kostnader til
grunn for analysen, forsterkes usikkerheten knyttet til hvorvidt en ”vente og se”-
strategi er mest lønnsomt for samfunnet. Det må tas forbehold om at estimater på
sannsynligheter for fjerning er begrenset til ett år.

1.4 Kommentar
Det er behov for resultater fra studier på et utvalg pasienter som er representative for
populasjonen for å skaffe økt datagrunnlag for beslutningsanalyser vedrørende nytten
av profylaktisk fjerning av visdomstenner. Det foreligger ingen relevante RCT (ran-
domised controlled trials) innen området publisert etter 1999. Mulige årsaker til dette
kan være problemer med å gjennomføre RCT på grunn av krav om lang observasjonstid
og av den grunn fare for stort bortfall, altså svekket representativitet, og mulighet for
uønsket påvirkning av studiepopulasjonen. 

Det er vanskelig å trekke konklusjoner eller komme med klare anbefalinger i denne 
rapporten da evidensgrunnlaget hovedsakelig er basert på studier av små og selekterte
grupper. Det er behov for studier og registreringer av hva som skjer med helt versus
delvis frembrudte visdomstenner som ikke fjernes. Norske tannleger forholder seg til
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3 Betennelse i tannkjøttet og kjeveben rundt kronen



anbefalinger som er utarbeidet i fagmiljøet, og som sier at profylaktisk fjerning av
asymptomatiske visdomstenner kan anbefales der det er øket sannsynlighet for sykdom
dersom de ikke fjernes, samt liten risiko for komplikasjoner ved fjerning. Dette gjelder
delvis frembrudte visdomstenner. Symptomfrie visdomstenner som er retinerte anbe-
fales ikke fjernet. Denne metodevurderingen har ikke frembrakt dokumentasjon som
endrer anbefalingene som gis norske tannleger. Kunnskapsgrunnlaget konklusjonene er
basert på er imidlertid ikke optimalt, og pasientens preferanser må vektlegges i den
endelige beslutningsprosessen.
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Det ble i 1994 anslått at ca. 75 000 visdomstenner ble fjernet kirurgisk per år i Norge,
herav 55 - 60 000 i allmennpraksis (1). Kirurgisk fjerning benyttes gjerne ved impak-
terte visdomstenner, mens fullt frembrudte som regel blir fjernet ved enkel tannut-
trekking/ekstraksjon. 

Profylaktisk fjerning av visdomstenner defineres som fjerning av impakterte visdom-
stenner uten lokale symptomer for å forhindre fremtidig sykdom. Mange grunner er gitt
for profylaktisk fjerning av visdomstenner. De har ikke alltid en funksjonell rolle i
munnen, og kan utvikle en rekke patologiske tilstander som f.eks. perikoronitt, karies,
resorpsjon av nabotann og utvikling av cyster. Når de fjernes hos eldre pasienter, er
risikoen imidlertid høyere for postoperative komplikasjoner, smerte og ubehag.
Profylaktisk fjerning av alle impakterte visdomstenner har tidligere vært anbefalt.
Risiko for postoperative komplikasjoner, og usikkerhet om risiko for utvikling av syk-
dom eller symptomer hvis den impakterte visdomstannen ikke fjernes, har vært brukt
for å fremme en mer konservativ tilnærming (dvs. beholde tannen).

Det er internasjonal enighet om, basert på National Institute of Health (NIH, USA) kon-
sensuskonferanse i 1979 (2), og AAOMS workshop i 1993 (3), at alle visdomstenner
med symptomer, kliniske eller røntgenologiske tegn på patologiske forandringer, bør
fjernes. Ingen tilsvarende enighet har vært oppnådd om fjerning av asymptomatiske
impakterte visdomstenner.

Det foreligger nå en metodevurdering (4) og to retningslinjer, NICE (National Institute
for Clinical Excellence)(5) og SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network)(6),
vedrørende fjerning av visdomstenner. Begge retningslinjene konkluderer med at vis-
domstenner som er friske ikke skal fjernes. Det er angitt to grunner til dette. Det er ikke
funnet dokumentasjon som viser at fjerning gagner pasientene og ved fjerning av vis-
domstenner utsettes pasientene for risiko som følger med en operasjon. Disse ret-
ningslinjene konkluderer med at kirurgisk fjerning av impakterte visdomstenner
begrenses til pasienter hvor det er påvist patologi.

Det er på bakgrunn av disse retningslinjer fremmet forslag om at metodevurderingen og
retningslinjene vurderes for norske forhold.

2.1 Mandat
Foreta en systematisk gjennomgang av foreliggende metodevurdering fra England, ret-
ningslinjer fra NICE og SIGN samt nyere litteratur (publisert siste fem år) på nytten av
profylaktisk fjerning av impakterte visdomstenner.
For å vurdere nytten må man ta stilling til:
• insidensen av komplikasjoner / bivirkninger assosiert med operasjonen
• insidensen av komplikasjoner / bivirkninger assosiert ved å beholde tennene
• livskvalitet

2. Bakgrunn og mandat



• eventuelle økonomiske forhold ved behandlingen samt konsekvenser for pasienter,
deres arbeidssted og helsevesen

Rapporten skal inneholde et eget kapittel om norske/nordiske forhold. 

2.2 Definisjoner
Agenesi: Medfødt manglende tannanlegg.

Ameloblastom: Godartet kjevesvulst som består av bløtvev. Svulsten er utviklet
fra celler som normalt utvikles til tannanlegg.

Asymptomatisk: Når pasienten ikke gir uttrykk for smerte eller ubehag knyttet til
visdomstannen/tennene, eller når det ved klinisk og røntgenolo-
gisk undersøkelse ikke kan påvises patologiske forandringer.

Distal: Lengst bort, som vender bort fra tannsettets midtlinje. Motsatt av
mesial.

Dry socket: Tilhelingsforstyrrelse (betennelse) etter fjerning av tann.
Symptomene er smerte, men ikke infeksjon. 

Emalje: Danner det ytterste laget på tannkronen og er et hvitt, hardt vev
oppbygd av kalsiumfosfat og organisk matrise.

Fissur: Normale furer i tyggeflatene (molarer, premolarer).

Gingiva: Tannkjøtt.

Impaktert: Frembruddet av visdomstannen mislykkes ofte på grunn av
plassmangel eller gal stilling i kjeven. Visdomstenner som helt
eller delvis ligger i benet, kan bli inneklemt og låst i en av to
varianter: retinert eller delvis frembrudt.

Karies: Tannråte, hull i tennene, angrep på og gradvis ødeleggelse av
tennenes emalje og tannben.

Molar: Jeksel.

Nervus alveolaris Nerve i underkjeven som formidler følesans fra tenner, gingiva
inferior: og underleppen.

Nervus lingualis: Tungenerven.

Okklusalflate: Tyggeflate på tenner.

Partiell eruptert: Tenner som blir liggende i delvis frembrudt posisjon og har
kommunikasjon til munnhulen.
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Periapikal: Omkring tannens rotspiss.

Perikoronal: Omkring tannens krone.

Perikoronitt: Infeksjon i bløtvevet rundt kronen på en delvis frembrudt tann.

Periodontitt: Tannkjøttsykdom. Betennelse i tennenes støttevev. Forårsaket av
bakteriebelegg på tannoverflaten, kan føre til gradvis svinn av
tannens feste i kjeven.

Retinert: Tenner som blir liggende nede i kjeven under intakt slimhinne,
uten kommunikasjon til munnhulen.

Rotresorpsjon: Nedbrytning av tannens rot.

Trismus: Kjevesperre. Krampaktig sammentrekning av tyggemusklene,
slik at det blir umulig å åpne munnen normalt.
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3.1 Hva er en visdomstann?
Visdomstannen, også kalt 3.molar er tann nr. 8 fra midtlinjen. Den bryter hyppigst frem
i 16-25 års alder. Det er en jeksel uten strukturelle avvik, med emalje, dentin og sement.
Anatomisk form kan variere fra en liten ”tapptann” med enkel rotanatomi til en jeksel
med stor krone og komplisert rotanatomi. Kronen kan ha et mer komplisert okklusalt
fissursystem som lettere kan disponere for kariesutvikling i forhold til andre molarer.

Visdomstennene bryter frem sist av alle tennene og plassen er derfor ofte redusert eller
opptatt av andre tidligere frembrudte tenner. Kjeven er nær utvokst når visdomstennene
bryter frem, og dette fører til at eventuelle plassproblemer ofte blir permanente.
Resultatet er at en eller flere av de fire visdomstennene ikke bryter frem i vanlig
posisjon som andre tenner. Helt frembrudte visdomstenner omfattes ikke av denne
problemstillingen.

3.2 Forekomst av visdomstenner i befolkningen
Visdomstennene er de tennene som oftest mangler i tannsettet. I en svensk undersøkelse
(7) kom det fram at i en gruppe på 693 individer (15-80 år) var det kun en tredel som
hadde alle fire visdomstennene, og en tredel hadde ingen visdomstenner. Det er to hov-
edårsaker til manglende visdomstenner: 1, agenesi: dvs at tannen ikke var anlagt, og 2,
at visdomstannen var blitt fjernet. 

Tabell 4.1
Individer (i %) 15 og 40 år som mangler 4, 3, 2, 1 eller ingen visdomstenner.

Frekvensen av manglende visdomstenner var stort sett uforandret mellom 15 og 20 år,
som indikerer at en vesentlig del av visdomstennene fjernes etter fylte 20 år. Tabell 4.1
viser hvor mange prosent individer ved 15 år og 40 år som mangler fire, tre, to, en eller
ingen visdomstenner. Manglende tenner kan skyldes at de ikke er anlagt (agenesi), eller
at de er fjernet. Synkende forekomst av visdomstenner med økende alder er et resultat
av utstrakt fjerning av disse tennene, både på grunn av oppstått sykdom og profylakse.
Undersøkelsen skiller ikke mellom helt frembrudte tenner og impakterte tenner og kan
således ikke gi informasjon om antallet tenner som omfattes av den aktuelle problem-
stillingen.
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3. Innledning

Antall 3.molar 15 år 40 år 
som mangler (n=107) (n=97)

4 6,5 % 42,3 %  
3 3,7 % 20,6 %  
2 6,5 % 16,5 %  
1 4,7 % 12,4 %  
0 78,6 % 8,2 %



Vi har få data om fordelingen av visdomstenner når det gjelder fullt frembrudte og
impakterte. En finsk studie (8) viste at hos 19-årige finske vernepliktige var andelen av
delvis frembrudte visdomstenner øket fra 19% i 1949 til 29% i 1990.

3.3 Impakterte visdomstenner
Tennene slites mindre enn før både på tyggeflatene og mellom tennene i tillegg til at
færre andre tenner må fjernes på grunn av tannsykdom. Det kan derfor oppstå plass-
mangel for visdomstennene, som er de siste tennene som normalt bryter frem. Slik
plassmangel vil ofte føre til at visdomstannen blir inneklemt eller låst (impaktert) mel-
lom andre molar (12-årsjekselen) og indre kjevevinkel. En impaktert visdomstann kan
da enten være:
• retinert: beliggende nede i kjeven under intakt slimhinne, eller
• partielt eruptert: delvis frembrudt posisjon med kommunikasjon til munnhulen

Denne inndelingen har sammenheng med risikoforholdene:
• I retinert posisjon er ikke tannen i kommunikasjon med den orale mikroflora, og er

derved ikke disponert for sykdomsutvikling knyttet til denne.
• Den delvis frembrudte tannen, spesielt kronen og follikkelvevet som omgir den fer-

digdannede kronen, er eksponert for oral mikroflora og altså disponert for sykdom. 
I første rekke gjelder det bløtvevsinfeksjon/perikoronitt og karies.

I tillegg vil retinerte tenner i gjennomsnitt ligge dypere i kjeven i forhold til delvis
frembrudte, og risiko for postoperative komplikasjoner vil være ulik for de to gruppene.
Retinerte tenner i underkjeven kan medføre en svekkelse av kjeven og derfor bli et
aktuelt fraktursted ved traume mot underkjeven.

Alle frembrudte tenner har gått igjennom en frembruddsprosess. Først er tannen helt
dekket av ben og slimhinne, deretter vil den i en periode være i en delvis frembrudt
posisjon, før frembruddet blir fullstendig. En vurdering av om en tann vil forbli perma-
nent impaktert, vil derfor normalt ikke kunne finne sted før en tid etter normal frem-
bruddstid. I enkelte tilfeller vil man ut fra tannens posisjon bedømt røntgenologisk,
tidlig kunne forutsi om et fullstendig frembrudd vil være lite sannsynlig.

Ventä et al (9) fant over en 12-års periode (personer undersøkt ved 20 og 32 års alder)
at 22% av visdomstennene som ikke var frembrudt ved 20 års alder var kommet helt
frem ved studiens slutt, og 42% av visdomstennene var blitt fjernet. I en annen pub-
likasjon av samme forfattere (10) ble det funnet at 74% av pasientene med retinerte 
visdomstenner var asymptomatiske gjennom hele 12-års perioden. 

Prevalens av impakterte visdomstenner viser stor individuell variasjon og påvirkes av
alder og kjønn. Det er mer vanlig med impakterte visdomstenner i underkjeven enn
overkjeven (7). Hugoson og Kugelberg (7) viste at forekomst av impakterte visdom-
stenner i overkjeven hos menn mellom 20-80 år var 28,4% og underkjeven 32,0%,
mens hos kvinner var forekomsten 35,1% og 51,3% respektivt.
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3.4 Patologiske forandringer og bivirkninger assosiert med 
impakterte visdomstenner

Visdomstenner som er impakterte, kan forårsake en rekke patologiske tilstander. Dette
inkluderer perikoronitt (betennelse i tannkjøttet og kjeveben rundt kronen), karies i vis-
domstannen eller nabotannen, resorpsjon av nabotann og utvikling av cyster. Karies kan
ubehandlet medføre infeksjon i rotkanalen og utvikling av rotbetennelse eller rotcyste.
Periodontitt (tannkjøttsykdom) er betennelse i tennenes støttevev; rothinnen og
kjevebenet. Betennelsen er forårsaket av bakteriebelegg på tennene. Impakterte tenner
kan utvikle periodontitt som kan føre til løsning av tannen og infeksjonssymptomer, og
i tillegg disponere for utvikling av periodontitt på andre tenner.

Noen undersøkelser (11, 12) antyder at delvis frembrudte visdomstenner kan fungere
som reservoar for periopatogene mikroorganismer, og at tilstedeværelse av visdomsten-
ner kan ha en uheldig virkning på tannkjøttets helsetilstand.

En visdomstann som er under frembrudd kan også bidra til sammentrengning av de
øvrige tennene, slik at tannstillingen i underkjevens front kan bli forandret (anterior
trangstilling). I noen tilfeller kan impakterte visdomstenner ligge slik at de medfører
rotresorpsjon av nærmeste tann.

3.5 Komplikasjoner / bivirkninger etter kirurgi
Alle kirurgiske inngrep gir risiko for komplikasjoner. Komplikasjoner som kan
forekomme etter fjerning av visdomstenner er: alveolitt, infeksjon, nerveskade, lang-
varige smerter, fraktur, blødning, skader på nabotann og kjeveleddsproblem, samt tids-
begrenset påvirkning av funksjonsnivå i forhold til jobb, skole, privatliv og livskvalitet.

Risiko for postoperative komplikasjoner kan avledes av frekvens av komplikasjoner,
vekting av alvorlighet og varighet av komplikasjoner. Langvarige og alvorlige komp-
likasjoner som nerveskade og benmargbetennelse (osteomyelitt) forekommer meget
sjeldent. Studier av komplikasjonsfrekvens kan videre gi informasjon om forhold som
kan indikere økt risiko for komplikasjoner: f.eks posisjon og dybde av tannen, pasien-
tens alder, preoperativ infeksjon osv.

Økonomiske forhold knyttet til fjerning av tann:
• Omkostninger ved inngrepet
• Omkostninger knyttet til temporær arbeidsuførhet
• Omkostninger knyttet til behandling av komplikasjoner

3.5.1 Forhold knyttet til å beholde tannen (ikke-fjerningsalternativet)
Risiko for utvikling av symptomer ved å beholde tennene er avledet av insidens/
prevalens av patologiske forandringer/symptomer knyttet til ikke fullt frembrudte vis-
domstenner. De vanligste tilstander ved delvis frembrudte visdomstenner er: periko-
ronitt, karies, smerte, hygieneproblem, vond smak/lukt, ukarakteristisk ubehag etc,
resorpsjoner på nabotenner, anterior trangstilling og cyster samt at de bidrar til gingival
og periodontal sykdom ellers i tannsettet.
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Norske populasjonsbaserte studier (13-14) har vist at insidensraten av  tilstander som
indikerer fjerning av visdomstenner er i området 21 – 23 % per år. Hoveddelen av disse
tilstandene var perikoronitt og karies i visdomstannen. Nyere beregninger tyder på at
insidensraten for risikogruppen delvis frembrudte visdomstenner kan være over 60%. 

3.6 Norske forhold
Det ble i 1994 anslått at ca 75 000 visdomstenner ble fjernet per år i Norge, herav 55-
60 000 i allmennpraksis (1). Fullt frembrudte visdomstenner blir som regel fjernet ved
enkel tannekstraksjon, mens impakterte tenner fjernes operativt. 

Antallet operasjoner av visdomstenner utført av spesialister i oralkirurgi er ikke kjent,
men grovt anslått, basert på data fra en svensk (15) og en Australsk/New Zealandsk
(16) studie, kan det være 15-20 000 per år (1). Visdomstenner med økt risiko for post-
operative komplikasjoner henvises som regel til spesialist i oral kirurgi eller kjevekirur-
gi. Dette vil i første rekke være tenner som ligger vanskelig til eller atypisk rotanatomi,
med assosierte patologiske tilstander, eller hvis pasienten har visse medisinske risiko-
tilstander.

3.6.1 Norske / skandinaviske forhold vedrørende kirurgisk fjerning av 
visdomstenner

3.6.1.1 Anestesi
Det overveiende antall operative inngrep for fjerning av visdomstenner i Norge utføres i
lokalanestesi alene. I noen tilfeller kan bruk av sedasjon med intravenøs teknikk eller
lystgassedasjon forekomme i kombinasjon med lokalanestesi. I meget sjeldne tilfeller
brukes også generell anestesi (narkose). Bruk av sedasjon og narkose er aktuelt for
pasienter med f.eks. angst for tannbehandling og for psykisk utviklingshemmede. I
sjeldne tilfeller kan visdomstannen som skal fjernes, være assosiert med en større pato-
logisk prosess, og dette kan nødvendiggjøre bruk av sedasjon eller generell anestesi.

3.6.1.2 Premedikasjon
Antibiotika brukes ikke rutinemessig, men kan være indisert ved enkelte generell-
medisinske tilstander, f.eks. endokardittrisiko, eller ved pågående lokal infeksjon i
operasjonsområdet. Kortikosteroider for å dempe postoperative reaksjoner som smerte
og hevelse, brukes ikke rutinemessig i Norge.

3.6.1.3 Operasjonsmetodikk
I Norge brukes en operativ standardteknikk med mobilisering av en buccal slimhin-
neperiostlapp, fjerning av eventuelt dekkende ben med bor under saltvannskjøling,
deretter fjerning av tann, eventuelt etter spalting med bor. Etter fjerning av follikelrester
og granulasjonsvev, legges lappen tilbake og fikseres med  suturer. I varierende grad
brukes vekedren eller tamponering av alveolen.

3.6.1.4 Postoperativ medikasjon
Analgetika: til vanlig brukes enten kombinasjonspreparat med paracetamol og kodein,
eller et ikke-steroid antiinflammatorisk middel, f.eks. ibuprofen.

Antibiotika: brukes ikke regelmessig, men ved infeksjon kan f.eks. fenoxymetylpeni-
cillin gis.



Rutinene beskrevet her gjelder i hovedsak for Norge og Skandinavia. I andre land vil
behandlingsmetodikken ofte avvike på flere områder, og dette vil påvirke forekomst av
og symptomer fra eventuelle postoperative komplikasjoner. For å kunne vurdere resul-
tater fra komplikasjonsstudier fra andre områder, er det nødvendig å ta i betraktning
effekten av eventuelle forskjeller i behandlingsmetodikk.

3.6.2 Rådende anbefalinger i Norge
Det finnes ingen offisielle anbefalinger fra helsemyndighetene. Emnet er ikke omhan-
dlet i Helsetilsynets veileder for tannhelsearbeid fra 1999 (17). Anbefalinger gis til
norske tannleger via undervisning på fakultetene, etter- og videreutdanningskurs for
tannleger, fagtidsskrifter (18) og til pasienter via media. Disse anbefalinger er utarbei-
det etter en avveining mellom risiko for komplikasjoner og kostnad ved fjerning av 
tannen mot risiko for utvikling av sykdom og omkostninger knyttet til å beholde 
tannen. Det er pasienten som tar avgjørelsen etter balansert informasjon og anbefaling
fra tannlegen.

Den rådende norske anbefaling baseres på å identifisere en undergruppe visdomstenner.
Disse har øket risiko for utvikling av sykdom hvis de ikke fjernes, samtidig som det er
sannsynlig at den samme undergruppen har redusert risiko for komplikasjoner ved
fjerning. Dette gjelder delvis frembrudte (partielt erupterte) visdomstenner. 

Følgende anbefaling gis:
For symptomfrie (uten tidligere eller nåværende subjektive, kliniske eller røntgenolo-
giske tegn til patologi) visdomstenner, som er retinerte eller ikke fullt frembrudte anbe-
fales at:
• Retinerte tenner (uten kommunikasjon til munnhulen) skal ikke fjernes
• Delvis frembrudte tenner (med kommunikasjon til munnhulen) fjernes; 

fortrinnsvis når pasienten er mellom 18 og 25 (30) år

Faktorer som styrker anbefalingen:
• Fullstendig frembrudd senere vurderes som lite sannsynlig ut fra tannens posisjon og

pasientens alder
• Pasienten har hatt minst en episode med forbigående symptomer fra området 

(i tillegg til eventuelt ubehag ved frembrudd)
• Pasienten planlegger et lengre reisefravær med redusert tilgang på helsetjenester 
• Pasienten har redusert infeksjonsforsvar som følge av sykdom eller medisinsk 

behandling  

Faktorer som svekker anbefalingen:
• Pasientens alder er over 30 år eller under 18 år
• Meget god oral hygiene 
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4.1 Identifisering av litteratur
Ekspertgruppen har valgt å legge til grunn resultatene fra en engelsk metodevurdering
(4) og retningslinjer basert på denne metodevurderingen (5). I tillegg har SIGN
(Skottland) kommet med retningslinjer som er vurdert (6). Disse rapportene/retningslin-
jene baserer seg på kritisk vurdering av vitenskapelig litteratur identifisert via søk i
ulike databaser opp til og med 1999.

SMM har utført et nytt elektronisk søk for perioden 1999 til og med mai 2003 med
utgangspunkt i samme søkestrategi. Det ble i tillegg utført håndsøk av de viktigste
tidsskriftene for å komplettere det elektroniske søket.

Ekspertgruppen har deretter foretatt en selvstendig vurdering av den identifiserte viten-
skapelige litteraturen for å oppdatere/diskutere resultatene fra de foreliggende britiske
rapportene/retningslinjene.

4.2 Inklusjonskriterier
Studier som tilfredsstiller følgende kriterier ble inkludert:

Intervensjon:
1. Profylaktisk fjerning av retinerte eller delvis frembrudte visdomstenner. 
2. Generell fjerning av retinerte eller delvis frembrudte visdomstenner (både asympto-

matiske og symptomatiske visdomstenner, da mange studier ikke skiller mellom
disse).

Populasjon:
1. Personer med retinerte eller delvis frembrudte visdomstenner samt pasienter som har

fjernet visdomstennene profylaktisk.
2. Generell fjerning av retinerte eller delvis frembrudte visdomstenner.

Studiedesign:
Systematiske metodevurderinger
Systematiske oversikter (Systematic reviews (SR), Cochrane reviews)
Metaanalyser
Randomiserte kliniske studier
Kontrollerte forsøk av god kvalitet (kontrollert studie med pseudorandomisering, 
ikke-randomisert kontrollert studie)
Kohort studier
Pasientserier
Tverrsnittsstudier
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4. Metode og arbeidsform
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Endepunkt:
1. Insidensen av komplikasjoner og bivirkninger assosiert med operasjon kontra å

beholde tennene
2. Livskvalitet 
3. Eventuelle økonomiske forhold ved behandlingen samt konsekvenser for pasienter og

helsevesen.

4.3 Søkestrategi

4.3.1 Sekundærlitteratur
Det ble søkt etter systematiske litteraturoversikter i følgende elektroniske databaser:
• The Cochrane Library
• Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE)
• International Network of Agencies for Health Technology Assessment (INAHTA)

databasen
• National Guideline Clearinghouse (NGC) (www.guideline.gov/index.asp)
• PRODIGY Guideance (www.prodigy.nhs.uk)
• NICE (National Institute for Clinical Excellence) (www.nice.org.uk)
• SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network) (www.sign.ac.uk)

Ved søk etter sekundærlitteratur ble disse søkeordene brukt:
Wisdom teeth OR third molar 

4.3.2 Primærlitteratur
Primærstudier ble identifisert ved søk i databasene Medline og Embase for perioden
januar 1999 til og med august 2002 med spesifisert søkestrategi (Vedlegg 1).
Litteratursøket resulterte i 830 identifiserte artikler som ble vurdert på abstrakt nivå.
126 artikler ble bestilt for vurdering i henhold til inklusjonskriteriene, 33 artikler ble
vurdert på Trinn 3 (se 4.4.1), hvorav 22 studier er inkludert i rapporten. Et oppdatert
søk ble utført i mai 2003. Søket resulterte i 279 identifiserte artikler, 19 artikler ble
bestilt for vurdering, hvorav fem ble vurdert på Trinn 3 og tre artikler inkludert i rap-
porten.

4.3.3 Manuelle søk
For å sikre at alle relevante artikler ble identifisert ble det gjort et supplerende håndsøk
av referanselister fra sentrale odontologiske tidsskrifter i perioden 1999-2003. Ingen
ytterligere aktuelle artikler ble identifisert.

4.3.4 Norske / nordiske forhold
Ekspertgruppen ønsket at rapporten skulle inneholde et eget kapittel om norske/
nordiske forhold. Studier for dette kapittelet ble tatt med helt tilbake til 1980.
Søkestrategi (Vedlegg 1) ble kombinert med (Norge OR Norway OR Norwegian OR
Sweden OR Swedish OR Denmark OR Danish OR Scandinavia). Litteratursøket resul-
terte i 102 identifiserte artikler, 26 artikler ble bestilt for vurdering, hvorav ti artikler
ble vurdert på Trinn 3, og alle inkludert i rapporten. I tillegg er en artikkel fra hoved-
søket inkludert.
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4.3.5 Økonomisk analyse
Det ble søkt i databasene OHE Health Economic Evaluations Database og NHS
Economic Evaluation Database. Søkeordet var ”third molar”. I tillegg ble det søkt i
PubMed med søkeordene ”third molar AND economics”. Litteratursøket resulterte i 52
identifiserte artikler, hvorav fem ble bestilt for vurdering i henhold til inklusjonskrite-
riene, men ingen var aktuelle for inklusjon i rapporten.

4.4 Vurdering av identifisert litteratur. Kriterier og kvalitetsbedøm-
melse

4.4.1 Sortering
Vurdering av relevans, kvalitet og validitet ble utført etter en trinnvis sorteringsprosess,
i henhold til SMMs arbeidsform.
• Trinn 1: Abstrakter identifisert i litteratursøket (totalt 1109) ble vurdert med hensyn

til relevans. Fulltekstartikler ble bestilt for relevante og mulig relevante abstrakter.
• Trinn 2: Fulltekstartikler (totalt 145) ble vurdert med hensyn til relevans og studie-

design. 38 publikasjoner oppfylte kravene for inklusjon og danner grunnlaget for lit-
teraturgranskningen, dvs utgjør metodevurderingens litteraturgrunnlag (9-12, 19-52)

• Trinn 3: Relevante artikler undergikk kritisk vurdering av studiekvalitet og validitet
(se under). Litteraturgranskningen viste at 13 artikler var dobbeltpublikasjoner,
inneholdt overlappende data og/eller hadde uakseptabel kvalitet, mens 25 studier
oppfylte de fastsatte inklusjons- og kvalitetskriteriene og inngår således i rapportens
dokumentasjonsgrunnlag.

Minimum to personer fra ekspertgruppen vurderte uavhengig identifisert litteratur.

4.4.2 Bedømmelse av kvalitet og validitet
Alle studier i litteraturgrunnlaget undergikk kritisk vurdering med hensyn til studiens
relevans, kvalitet og validitet i henhold til internasjonalt aksepterte kriterier (53,
Vedlegg 2). I tillegg til at studiene må oppfylle generelle krav i forhold til relevans og
kvalitet, omfatter granskningen vurderinger av intern validitet.

4.4.2.1 Vurdering av intern validitet (innslag av systematiske feil)
Første ledd i vurderingen av intern validitet er fastsettelse av studiedesign. En studie-
type rangert høyt opp i studiehierarkiet er som regel i mindre grad beheftet med syste-
matiske feil enn en studietype plassert lavere i hierarkiet.

En klinisk studie plassert høyt opp i studiehierarkiet har ikke nødvendigvis høy
beviskraft. Studiens kvalitet avhenger ikke bare av hvordan studien er utformet (stud-
iedesign), men også hvordan studien er gjennomført og analysert. Vurdering av studie-
kvalitet og resultatenes validitet baserte seg på besvarelse av generelle ”sjekklister”
tilpasset randomiserte kontrollerte studier, kohortstudier, kasus-kontroll studier,
pasientserier og tverrsnittstudier (Vedlegg 2). I denne utredningen ble det ikke identi-
fisert noen randomiserte kontrollerte studier.

4.4.2.2 Rangering av studiekvalitet
Basert på total vurdering av studiens kvalitet og resultatenes validitet etter sjekkliste for



aktuell studiedesign, ble studiene rangert i forhold til tre kvalitetsklasser (++, + og -)
(Vedlegg 2). 

4.4.2.3 Gradering av evidensnivå
Dokumentasjonens beviskraft for den enkelte studie ble rangert ved fastsettelse av evi-
densnivå. Uttrykket evidensnivå har den fordelen fremfor kvalitetsklasse at det rangerer
studiens beviskraft også i forhold til studier med annen design (Vedlegg 2).

4.5 Studiedesign og feilkilder
Ingen randomiserte kliniske studier ble identifisert, som ellers ville ivaretatt eventuell
bias på best mulig måte.

4.5.1 Kohortstudier
Studier der pasienter fordeles på grunnlag av gruppetilhørighet (kohort). Populasjonen
er klart definert og gruppen følges med tanke på å karakterisere subgrupper.
Forsøksleder kan ikke påvirke hvem som eksponeres, som i en eksperimentell studie.
En slik studie kan ha prospektiv datainnsamling (samtidige kontroller), historisk
datainnsamling, eller en blanding. Studier som har samtidige kontroller vil være mindre
utsatt for behandlingsbias (”performance bias”) og deteksjonsbias enn studier som har
historiske kontroller.

4.5.2 Kasus-kontroll studier
Studier med utgangspunkt i en definerte gruppe (kasus) som matches med passende
kontroller (ikke-kasus). Data om eksposisjon eller behandling er alltid bakover i tid, og
tillater en latenstid mellom eksposisjon og registrering av utfall. Dette gjør denne type
studier sårbar for informasjonsbias. Innsamling av data om utfall, sykdomsstatus etc.
kan være samtidig, historisk eller begge deler. Kasus-kontrollstudier som vurderer
nyoppståtte (insidente) kasus er mindre utsatt for informasjonsbias om utfall/diagnose
enn studier som vurderer eksisterende kasus (prevalente). 

4.5.3 Pasientserier
Rapportering av data fra en serie pasienter som følges prospektivt eller retrospektivt.
Pasientserier har ingen kontrollgruppe, men kan ha et element av sammenlikning til-
stede. Slike pasientserier med et element av sammenlikning tilstede, har generelt en
høyere beviskraft enn pasientserier uten noen form for sammenlikning.

4.5.4 Tverrsnittstudier
Studier hvor eksponering og effekt blir målt på samme tidspunkt og individene bare blir
observert en gang (epidemiologiske kartleggingstudier, survey). Slike studier beskrives
også som prevalensstudier. I slike studier er det ikke mulig å fastslå om utfallet kom før
eller etter eksposisjon, fordi begge parametere registreres samtidig.
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5.1 Metodevurderinger (HTA-vurderinger)
Det ble funnet en metodevurdering/systematisk oversikt fra England. 
1. Song F, O’Meara S, Wilson P, Golder S, Kleijnen J. The effectiveness and cost-effec-

tiveness of prophylactic removal of wisdom teeth. Health Technol Assess 2000;4(15).

Rapporten vurderer eksisterende evidens om profylaktisk fjerning av impakterte vis-
domstenner, med vekt på insidens av kirurgiske komplikasjoner knyttet til profylaktisk
fjerning og morbiditet knyttet til å beholde visdomstannen (Vedlegg 3).
Det skilles ikke mellom ulike typer impakterte visdomstenner med ulik risikoprofil.

5.2 Behandlingsretningslinjer (Guidelines)
Det er her referert til behandlingsretningslinjer som er samlet og omtalt på hjemmesi-
dene til National Guideline Clearingshouse.

Det er etterhvert allment akseptert at retningslinjer bør utarbeides på bakgrunn av en
systematisk litteraturvurdering. Det krever en systematikk i arbeidet som må doku-
menteres i retningslinjene. Retningslinjene fra NICE er utarbeidet på bakgrunn av en
systematisk litteraturvurdering. Andre retningslinjer der grunnlaget for utforming byg-
ger på disse prinsippene er også tatt med. SIGN retningslinjene er utformet etter et sys-
tematisk søk etter evidensbasert litteratur og søkeprofil er godt dokumentert.
Retningslinjene fra NICE og SIGN skiller ikke mellom ulike typer impakterte visdom-
stenner med ulik risikoprofil.

1. NICE, 2000. Guidance on the removal of wisdom teeth (5)
NICE har kommet med følgende retningslinjer vedrørende fjernelse av visdomstenner:

• Praksis med rutinemessig profylaktisk fjerning av asymptomatiske impakterte vis-
domstenner bør stoppes. Det er angitt to grunner til dette: ingen forskning viser at
dette gagner pasientene, og når friske visdomstenner fjernes, blir pasientene utsatt for
risikoen som følger med kirurgi.

• Kirurgisk fjerning av impakterte visdomstenner bør begrenses til pasienter med
påvist patologi. Slik patologi inkluderer karies som ikke lar seg behandle, infeksjon
og/eller periapikal patologi, perikoronitt, abscess og infeksjon i kjevebenet, indre/ytre
resorpsjon av tannen eller nabotannen, fraktur eller cyster/tumor.

• Spesielt bør det være oppmerksomhet på plakk-dannelse og perikoronitt omkring vis-
domstannen. Plakkdannelse er en risikofaktor for senere patologi, men er ikke i seg
selv en indikasjon for kirurgi. Etter flere episoder med perikoronitt bør kirurgi vur-
deres.

2. SIGN, 2000. Management of unerupted and impacted third molar teeth. A
National Clinical Guideline (6)

Fjerning av ikke frembrudte og impakterte visdomstenner anbefales ikke hos pasienter
dersom:
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5. Kunnskapsgrunnlaget
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• Tannen anses å bryte frem i en korrekt posisjon og ha en funksjonell rolle i munnen.
• Medisinsk anamnese kan indikere uakseptabel risiko for pasientens helse eller når

risikoen overstiger nytten.
• Det gjelder dypt impakterte tenner uten noen forhistorie eller evidens av aktuell/

relevant lokal eller systemisk patologi.
• Risiko for kirurgiske komplikasjoner er antatt å være uakseptabelt høy, eller hvor det

kan oppstå fraktur på grunn av redusert benmasse/kjevekamhøyde.
• Når kirurgisk fjerning av en enkelt visdomstann er planlagt under lokal anestesi, skal

det ikke normalt samtidig utføres ekstraksjon av asymptomatisk kontralateral tann. 

Fjerning av visdomstenner anbefales hos pasienter ved:
Signifikant infeksjon i tilknytning til retinerte eller impakterte tenner.
• Predisponerte risikofaktorer og hvor yrke eller livsstil utelukker rask odontologisk

behandling.
• En medisinsk tilstand hvor risiko ved å beholde tannen oppveier de potensielle kom-

plikasjoner knyttet til å fjerne den.
• Samtykke til tanntransplantasjon, ortognatisk kirurgi eller annen relevant lokal kirur-

gisk prosedyre.
• Bruk av generell anestesi for å fjerne minst en visdomstann. Her bør det overveies

samtidig å fjerne flere retinerte visdomstenner da bruk av mer generell anestesi kan
oppveie risikoen assosiert med fjerning.

Sterke indikasjoner for å fjerne visdomstenner:
• En eller flere episoder med infeksjoner som perikoronitt, abscessdannelse, eller pul-

pal/periapikal patologi som ikke lar seg behandle.
• Karies i visdomstennene som det er vanskelig å behandle, eller karies i nabotannen

som det er vanskelig å behandle uten å fjerne visdomstannen.
• Periodontal sykdom forårsaket av visdomstannens posisjon og assosiasjonen med

andre molar.
• Cystedannelse eller annen patologi.
• Resorpsjon av visdomstannen, eller på andre molar som er forårsaket av visdoms-

tannen.

5.3 Primærlitteratur
Søk etter primærlitteratur ble begrenset til perioden januar 1999 til mai 2003, for å sup-
plere HTA-rapporten med nyere litteratur. Søket ga totalt 1109 artikler.

Abstraktene ble vurdert internt ved SMM (prosjektkoordinator og seniorforsker,
tannlege Lise Lund Håheim) for å vurdere artiklenes relevans. 145 artikler som syntes
relevante i henhold til mandatet ble bestilt for vurdering i fulltekstformat. I neste vur-
deringsrunde ble alle artikler sendt til ekspertgruppen for vurdering. Artiklene ble
ekskludert for videre vurdering hvis:
• studiedesign var uaktuell
• pasientgruppen var uaktuell
• intervensjonen var uklart beskrevet
• endepunktene var uklart definert
• gjennomføringen av studien var mangelfull
• det var en dobbeltpublikasjon
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5.4 Dokumentasjonsgrunnlaget
Litteraturgjennomgangen identifiserte totalt 25 publikasjoner som oppfyller de fastsatte
inklusjonskriteriene i forhold til relevans og studiedesign (9-12, 20, 24, 26, 29-33, 35-
36, 38-39, 41-42, 44, 46-51 og Vedlegg 3). Tabell 5.1. klassifiserer alle inkluderte
primærstudier med hensyn til studiedesign, populasjon og endepunkt.

Tabell 5.1
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Tabell 5.1 forts.

Ingen av de inkluderte arbeidene har eksperimentell design, men er basert på obser-
vasjoner. Studiedesign omfatter 11 pasientserier, fem kohortstudier, to kasus-kontroll
studier, seks tverrsnittstudier og en beslutningsanalyse. De fleste studiene er ikke-
kontrollerte pasientserier. 

56,2%



5.5 Ekskluderte studier
Tabell 5.2 viser ekskluderte studier på Trinn-3-nivå (19, 21-23, 25, 27-28, 34, 37, 40,
43, 45, 52). Grunn for eksklusjon:dobbeltpublikasjon, innhold av overlappende data,
operasjonsteknikk som er lite brukt og/eller studien ble vurdert å ha uakseptabel
kvalitet.

Tabell 5.2
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Kunnskapsgrunnlaget utgjør foruten en metodevurdering og to retningslinjer, 25
primærartikler. Det ble ikke funnet randomiserte kontrollerte studier. Primærlitteraturen
omfatter 11 pasientserier, fem kohortstudier, to kasus-kontroll studier, seks
tverrsnittsstudier og en beslutningsanalyse. De inkluderte studiene omfatter følgende
problemstillinger (beslutningsanalysen ser på begge alternativer).
• 14 studier på postoperative komplikasjoner

(ni pasientserier, en kasus-kontroll studie, tre tverrsnittstudier og en beslutnings-
analyse)

• 12 studier på komplikasjoner ved en ”vente og se” strategi
(to pasientserier, fem kohortestudier, en kasus-kontroll studie, tre tverrsnittstudier, 
og en beslutningsanalyse)

6.1 Metodevurderinger (HTA-vurderinger)
Metodevurderingen fra Song et al. (4) har oppsummert eksisterende evidens vedrørende
profylaktisk fjerning av impakterte visdomstenner. Det er spesielt lagt vekt på insidens
av kirurgiske komplikasjoner knyttet til profylaktisk fjerning og morbiditet knyttet til å
beholde visdomstannen. Rapporten inkluderer også de få studiene som har vurdert hva
som er mest kostnadseffektivt – fjerne tannen eller ”vente og se”.

Rapporten er en systematisk oversikt basert på en godt beskrevet litteratursøkningspro-
fil i Medline, Embase, Science Citation Index og Cochrane Controlled Trials Register.
Kriteriene for inklusjon var RCT, litteraturoversikter (både systematiske og usystema-
tiske) og beslutningsanalyser. Populasjonen var pasienter med ikke frembrudte eller
retinerte visdomstenner, eller pasienter som har fått utført kirurgisk fjerning av vis-
domstenner, enten som profylakse eller som behandling av patologiske tilstander.
Endepunkter var patologi knyttet til en ”vente og se”-strategi eller postoperative komp-
likasjoner.

Det er inkludert 40 studier, herav to RCT, 34 usystematiske litteraturoversikter og fire
beslutningsanalyser. Det ble ikke funnet RCT som sammenlikner utfallet over tid av
tidlig fjerning av asymptomatiske visdomstenner med en ”vente og se”-strategi. Den
første RCT fra Nederland var en preliminær rapport fra 1999, og det er ikke senere
kommet noen endelig rapport fra gruppen. Den andre RCT fra Storbritannia omhandler
anterior trangstilling. Resultatene fra disse RCTene foreslår at profylaktisk fjerning av
visdomstenner ikke er berettiget.

Metodologisk kvalitet av litteraturoversiktene var generelt lav og ingen var systema-
tiske. I alt 21 oversikter omhandler generelle forhold rundt profylaktisk fjerning av 
visdomstenner. Konklusjonen fra 12 av de generelle oversiktene var uklare. Seks over-
sikter konkluderte med at det ikke er evidens for profylaktisk fjerning av visdomsten-
ner, mens tre av de generelle oversiktene konkluderte med at profylaktisk fjerning kan
anbefales. Åtte av ni oversikter på trangstilling konkluderte at profylaktisk fjerning av
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6. Oppsummering av 
kunnskapsstatus / resultater



visdomstenner for å hindre dette problemet ikke var berettiget, og den ene som anbe-
falte fjerning var av ikke optimal metodologisk kvalitet. Fire oversiktsartikler omhan-
dler komplikasjoner etter kirurgi. Tre av disse har uklare konklusjoner mens en anbe-
faler profylaktisk fjerning. Data fra fire beslutningsanalyser indikerer at å beholde vis-
domstennene er kostnadsbesparende og mer kostnadseffektivt enn profylaktisk fjerning.

Hovedkonklusjonene fra rapporten er:
• Det finnes ikke pålitelig forskningsbasert evidens som støtter profylaktisk fjerning av

impakterte visdomstenner uten patologi
• Det er behov for RCT for å belyse hvilken behandling som på lang sikt er den mest

optimale for pasienten med asymptomatiske retinerte visdomstenner

6.2 Primærlitteratur
Ved gjennomgang av primærlitteraturen ble det klart at ekspertgruppen ønsket å inklud-
ere generell fjerning av visdomstenner i tillegg til kun å studere asymptomatiske tenner.
Grunnen til dette er at det er svært få studier på asymptomatiske tenner og at mange
artikler beskriver/skiller dårlig mellom asymptomatiske og symptomatiske visdomsten-
ner når de studerer begge alternativ. 

6.2.1 Asymptomatiske visdomstenner
Av de inkluderte arbeider var det fem studier om asymptomatiske visdomstenner, dvs
tenner som er subjektivt definert til asymptomatiske  (Tabell 6.1). Fire studier vurderte
komplikasjoner ved en ”vente og se”-strategi og en studie postoperative komplika-
sjoner.

Tabell 6.1

Det foreligger resultater fra fire studier som har sett på komplikasjoner ved en ”vente
og se”-strategi av asymptomatiske visdomstenner. Disse vurderer periodontitt, forand-
ringer i perikoronalt vev rundt visdomstannen og kost-nytte. Studien på kost-nytte (26)
vil bli diskutert i et eget kapittel om økonomi (Kap. 8).

To studier på samme pasientmateriale (kohorte av 329 pasienter, 14-45 år) (11-12),
studerte lommedybde (PD, periodontal probing depth) klassifisert som PD ≤ 5mm eller
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PD ≥ 5 mm. Materialet bestod av 1289 visdomstenner, hvorav 65% var helt frembrudt
og 35% delvis frembrudt. Resultatene fra den ene studien (11) viste at 82 pasienter
(25%) hadde betydelig periodontal patologi (PD ≥ 5 mm) i området rundt visdoms-
tennene. Visdomstenner og andre molar i underkjeven var signifikant oftere angrepet
enn i overkjeven (25% versus 5%,). Helt frembrudte visdomstenner hadde høyere
frekvens av periodontal patologi enn delvis frembrudte visdomstenner. White et al. (12)
fant økt periodontal lommedybde og periodontalt festetap sammen med kolonisering av
periopatogene mikroorganismer. Det var ingen forskjell på forekomst av periopatogene
mikroorganismer på distale overflate av andre molar om visdomstannen var delvis eller
helt frembrudt. Forfatterne konkluderte at kliniske og mikrobielle forandringer ved 
periodontitt hos unge voksne først starter i området rundt visdomstennene.

En studie (42) gjør histologisk undersøkelse på perikoronalt vev tatt fra 92 pasienter
(alder 13-63 år) med 104 retinerte visdomstenner. 61 vevsprøver (58,7%) viste patolo-
giske forhold som cyster (51%), kronisk uspesifikk inflammasjon (4,8%), keratocyster
(1,9%) og ameloblastoma (1%). De yngre aldersgruppene (< 20 år) hadde høyere insid-
ens av normalt enn patologisk vev, mens hos pasienter eldre enn 20 år var forholdet
motsatt. Den høye forekomsten av cyster kan ha sammenheng med de anvendte diag-
nostiske kriterier.

Postoperative komplikasjoner etter fjerning av visdomstenner (324 pasienter, hvorav
56,2% hadde asymptomatiske visdomstenner) ble rapportert i 7,1% av tilfellene og
bestod av smerte (1,5%), hevelse (1,5%), blødning (1,5%), infeksjon (0,9%), redusert
sensorisk funksjon av nervus alveolaris inferior (0,3%) og andre (1,2%) (47). Ser man
bort fra postoperative reaksjoner (smerte + hevelse) var komplikasjonsfrekvensen 4,1%.
Studien har ingen opplysninger om alder og kjønn på studiepopulasjonen, observa-
sjonstid, impaksjonsgrad av visdomstennene eller om kriterier for registrering av komp-
likasjoner. Det ble brukt antibiotika som kan gi lavere insidens av infeksjoner.

Oppsummering:
De tre inkluderte studiene som så på komplikasjoner ved en ”vente og se”-strategi viste
alle en relativt høy forekomst av patologiske tilstander knyttet til subjektivt definerte
asymptomatiske visdomstenner. Helt frembrudte visdomstenner hadde høyere frekvens
av periodontal patologi enn delvis frembrudte visdomstenner. Ingen av de inkluderte
studiene er rettet mot betydning av visdomstenner for utvikling av anterior trangstilling.

En studie av postoperative komplikasjoner etter fjerning av visdomstenner (hvorav
56,2% av pasientene hadde asymptomatiske visdomstenner) fant komplikasjoner ved
7,1 – 4,1% av tilfellene. 
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6.2.2 Generell fjerning av visdomstenner
6.2.2.1 Komplikasjoner / bivirkninger assosiert med fjerning av visdomstenner
Av de inkluderte arbeider er det 12 studier som ser på komplikasjoner / bivirkninger
assosiert med operasjon (Tabell 6.2).

Tabell 6.2

6.2.2.1.1 Smerte 
En studie (20) har smerte som effektmål. Den ble utført ved å telefonintervjue 1458
pasienter som var tidligere operert for visdomstenner i underkjeven. Studien har ingen
opplysninger om visdomstennene er retinerte eller delvis frembrudte. Umiddelbare
postoperative komplikasjoner (bedret innen 18 måneder) ble rapportert av 97 pasienter
(6,7%), mens 23 pasienter (2,2%) rapporterte langtidssymptomer som smerte, ubehag,
hevelse og unormal følsomhet, men ingen tilfeller av nevropatisk smerte (gjennomsnitts
observasjonstid: 5 år og 9 mnd). Ingen av smertetilfellene kunne sikkert knyttes til
operasjonen av visdomstannen. 



6.2.2.1.2 Nerveskade 
Det foreligger fem studier som har nerveskade som endepunkt (29, 32, 44, 48-49).

Gülicher og Gerlach (29) undersøkte 687 pasienter (1106 tenner i underkjeven) i alders-
gruppen 12-97 år. Insidens av vedvarende redusert følesans etter 6 måneder var 0,9%
for nervus alveolaris inferior og 0,4% for nervus lingualis. Fullstendig utviklede røtter,
dyp impaksjon og vertikal nærhet til nervekanalen var faktorer som virket inn på
nerveskaden. Den nevrologiske testen er grovt beskrevet, og det er kun pasienter som
rapporterte forandret følsomhet, som ble testet. Det er ikke oppgitt data hverken for
studiepopulasjonen eller kontrollgruppen. Oppfølgingstiden på seks måneder er litt kort
for å avgjøre om nerveskaden er permanent, men dette er en oppfølgingstid som brukes
i mange studier.

Ingen tilfeller av permanent nerveskade (oppfølging opp til 6 måneder) ble funnet av
Hill et al. (32) etter fjerning av 201 visdomstenner i underkjeven ved bruk av lokal
anestesi. Det var ingen signifikant assosiasjon mellom nerveskade og alder eller kjønn.
Temporære nerveskader ble observert hos under 5%, men det ble ikke differensiert mel-
lom nervus alveolaris inferior og nervus lingualis. Materialet og metode er imidlertid
ikke dokumentert på en optimal måte.

En prospektiv studie over fire år (44) evaluerte risikofaktorer for midlertidig og perma-
nent nerveskade hos 1384 pasienter etter fjerning av 2134 visdomstenner i underkjeven.
Insidensen på midlertidig og permanent nerveskade var henholdsvis 1,6% og 0,4%.
Gjennomsnittsalder for pasienter med nerveskade var 36,4 år, mens den for de uten
nerveskade var 29 år (gjennomsnittet for hele populasjonen var 29 år). Faktorer som
disponerte for nerveskade var alder, vanskelighetsgrad av operasjonen, kirurg og
metode brukt for å fjerne tannen. 87% av inkluderte tenner var symptomatiske og det
ble kun brukt generell anestesi i denne studien.

To studier av samme forfatter (48, 49) så på nerveskader etter fjerning av 1117 visdom-
stenner i underkjeven. Det ble funnet 2% insidens av skade på nervus lingualis, med
gjennomsnittlig varighet på 6,2 uker. Alder og kjønn var ikke assosiert med økt risiko
for denne type nerveskade. Insidens av nervus alveolaris inferior var 1,3%, hvorav fire
pasienter (0,4%) fortsatt hadde nerveskader ved studiens slutt (6 måneder). Faktorer
som ble funnet å øke nerveskaden (p<0,05) var alder, en beliggenhet av visdomstannens
røtter nær underkjevens nervekanal (røntgenologisk) og avbøyning av underkjevens
nervekanal. Det var ingen signifikant forskjell mellom retinerte eller helt/delvis frem-
brudte visdomstenner med hensyn til risiko for de to nerveskadene.

6.2.2.1.3  Fraktur 
To studier ser på fraktur etter fjerning av visdomstenner (36, 39).

En spørreundersøkelse (36) blant kjevekirurger i Nord-Frankrike viste 37 frakturer etter
ca. 750000 ekstraksjoner (0,0049%). Høyest insidens av umiddelbare og sene frakturer
i underkjeven ble funnet hos pasienter eldre enn 25 år, og menn så ut til å ha lettere for
å få sene frakturer (8 av 10 tilfeller). Av 27 frakturer som ble nøye beskrevet, var 22
frakturer (81%) relatert til retinerte tenner, mens fem (19%) var relatert til delvis frem-
brudte tenner. I en annen spørreundersøkelse (39) blant kjevekirurger i Connecticut ble
det funnet 28 frakturer etter 611000 ekstraksjoner (0,0046%). De fleste frakturer opp-
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stod i aldersgruppen over 25 år (gjennomsnittlig 39 år) og hos menn. Av 27 frakturer
hvor tannlegen beskrev tannens posisjon, var 18 frakturer (67%) relatert til retinerte
tenner, mens ni var relatert (33%) til delvis frembrudte tenner.

6.2.2.1.4 Infeksjoner 
En pasientserie (51) viste lav forekomst av alvorlig infeksjon som trenger behandling
med antibiotika etter fjerning av visdomstenner i underkjeven (8 av 993 pasienter,
0,8%). Pasienter over 30 år hadde en signifikant høyere insidens av alvorlig infeksjon
(6 pasienter) enn de yngre (2 pasienter) (p< 0,05). Fem av pasientene med alvorlig
infeksjon hadde delvis frembrudte visdomstenner mens hos de tre andre var visdoms-
tennene retinerte. Alle pasientene fikk antibiotika profylaktisk i 3-4 dager etter fjerning
av visdomstannen. Det er mulig at pasientpopulasjonen i utgangspunktet var selektert i
retning av økt risiko for infeksjoner.

6.2.2.1.5 Innvirkning på andre molar 
En tverrsnittsstudie (33) vurderte ved bruk av røntgenbilder periodontale forhold på den
distale overflaten av andre molar, 6-36 måneder etter fjerning av visdomstenner i under-
kjeven. Det ble funnet relativ høy prevalens av dyp gjenværende periodontal lomme
(PPD, probing pocket depth). Gjennomsnittlig PPD var 5,4 ± 1,9 mm. På distale over-
flaten av andre molar ble det funnet 85% (135 av 158 pasienter) plakk og 6% (ni av
158 pasienter) karies. Regresjonsanalyse viste tre mulige risikofaktorer (p<0,001):
mesioangular (forovertippet) impaksjon av visdomstannen, alveolar bentap diagnostisert
før ekstraksjon og inadekvat plakk-kontroll etter ekstraksjon. Studien har ingen
opplysninger om innvirkning av pasientens alder eller om det er likt utfall avhengig av
om tannen er delvis brudt frem eller ikke. Det er usikkert om studiens endepunkt repre-
senterer et fremtidig klinisk problem eller en betydningsløs arrtilstand.

6.2.2.1.6 Innvirkning på smaksfunksjon
En prospektiv ikke randomisert kontrollert studie (46) undersøkte innvirkning på
smaksfunksjonen av samtidig fjerning av alle fire visdomstenner under lokal anestesi.
Det var 17 pasienter i studiegruppen og 20 kontroller. Intensitetsrating ble redusert med
ca. 14% for natriumklorid (NaCl), sitronsyre og kinin saltsyre etter en måned og var
ikke bedret for sitronsyre ved seks måneder (p<0,02). NaCl ble signifikant sjeldnere
korrekt identifisert en måned etter ekstraksjon (69% ± 5%) av visdomstennene enn før
operasjonen (81% ± 3%)(p< 0,002). Kontrollene som kun fikk lokal anestesi, hadde
ingen endring av smaksfunksjonen. Pasientene med de dypest beliggende visdoms-
tennene ga lavest rating med hensyn til smaksintensitet. Ingen av pasientene anga sub-
jektivt nedsatt smakssans.

6.2.2.1.7 Livskvalitet
En prospektiv undersøkelse (24) på pasienters oppfattelse av rekonvalesens etter fjern-
ing av visdomstenner ble undersøkt ved bruk av et helse-relatert livskvalitetsskjema.
Hele gruppen (249 pasienter, hvorav 201 fullfører, alder 13-37 år) rapporterte om
smertefrihet ni dager etter fjerning. Pasienter med retinerte visdomstenner før kirurgi
rapporterte om lengre rekonvalesens, mens det ikke ble funnet sammenheng mellom
alder og lengde på rekonvalesens. De fleste pasienter ble behandlet på universitets-
klinikker. Resultatet kan være influert av at det i studien ble fjernet 2-4 visdomstenner
samtidig, og bruk av intravenøs anestesi. Dette gjøres sjelden i Norge.



Det ble ikke funnet flere studier som omhandler livskvalitet, knyttet verken til fjerning
av visdomstenner eller til en ”vente og se”-strategi.

Oppsummering:
Det ble ikke funnet sikre tilfeller av langtids smertesymptomer etter fjerning av vis-
domstenner, og en gruppe undersøkt med et helse-relatert livskvalitets skjema rappor-
terte om smertefrihet ni dager etter fjerning. Fjerning av retinerte visdomstenner ga
lengre rekonvalesens.

Fem studier med nerveskade som effektmål viste en insidens av permanent nerveskade
(varighet mer enn seks måneder) på 0,4 – 0,9% for nervus alveolaris inferior og 0,4%
for nervus lingualis. Ingen signifikant forskjell mellom retinerte eller helt/delvis frem-
brudte visdomstenner med hensyn til risiko for nerveskade.

Fraktur etter fjerning av visdomstenner ble undersøkt i to studier og resultatet var en
insidens på 0,0046-0,0049%. Begge studier fant høyere forekomst av fraktur hos menn
over 25 år og ved retinerte visdomstenner.

Insidens av alvorlig infeksjon (med generelle symptomer og behov for behandling med
antibiotika) etter fjerning av visdomstenner i underkjeven, var 0,8%, og økte med
pasientens alder (> 30 år). Noe høyere insidens ved delvis frembrudte visdomstenner.

Det er rapportert en relativt høy prevalens av dyp gjenværende periodontal
lomme/tilhelingsdefekt på distalflaten av andre molar etter fjerning av visdomstenner.
Tre mulige risikofaktorer for økt lommedybde ble identifisert: mesioangulær impaksjon
av visdomstannen, alveolar bentap diagnostisert før ekstraksjon og suboptimal plakk-
kontroll etter ekstraksjon.

Smaksfunksjonen ble ved objektiv testing funnet å være redusert etter fjerning av flere
visdomstenner samtidig, ha varighet opp til seks måneder og var påvirket av impak-
sjonsgrad.

6.2.3 Komplikasjoner / bivirkninger ved å beholde visdomstennene
Av de inkluderte arbeider er det åtte studier som ser på komplikasjoner / bivirkninger
ved å beholde tennene (Tabell 6.3). Tre studier fulgte en pasientgruppe over 8-12 år for
å følge frembruddsprosessen til visdomstennene, mens de andre studiene så på kompli-
kasjoner som fraktur, cyster, smerte, perikoronitt, karies og innvirkning på andre molar.
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Tabell 6.3

En studie (30) av 56 kjeveortopediske pasienter vurderte røntgenologisk og klinisk vis-
domstenners endring av posisjon og patologiske status etter ekstraksjon av de fire første
premolarene. Det ble ikke funnet signifikant forskjell mellom ekstraksjonsgruppen (26
pasienter, 52 visdomstenner) og ikke-ekstraksjonsgruppen (30 pasienter, 60 visdomsten-
ner) med hensyn til status av frembrudte tenner og assosierte komplikasjoner. 83% av
visdomstennene i begge studiegruppene brøt delvis frem i en mesioangular posisjon, og
43% av disse utviklet perikoronitt og 4% karies.

En tverrsnittsstudie (31) med 7582 pasienter (9994 visdomstenner) fant en insidens av
cyster og tumorer rundt impakterte visdomstenner på 3,1%. Studien skilte ikke mellom
retinerte eller delvis frembrudte tenner. Det ble funnet 231 cyster (2,3%), hvorav 75
(32%) var lokalisert i overkjeven og 156 (68%) i underkjeven. 79 pasienter hadde
tumorer, hvorav 6 (8%) var lokalisert i overkjeven og 73 (92%) i underkjeven.
Halvparten av pasientene (3782) hadde symptomer på grunn av perikoronitt (hevelse,
smerte, trismus og feber). Pasientmaterialet er delvis selektert (41% henviste pasienter),
noe som reduserer graden av representativitet. Det er brukt kliniske og røntgenologiske
kriterier for diagnostisering av cyster og tumores, som delvis kan forklare ulikheter i
forekomst av cyster sammenliknet med andre undersøkelser, f.eks. Rakprasitkul (42).

En studie (38) vurderte røntgenbilder og journaler fra 615 pasienter med 713 frakturer i
underkjeven. Av 426 pasienter (69,2%) med visdomstenner hadde 29,8% kjevevinkel
fraktur, mens 13,2% av pasientene uten visdomstenner hadde kjevevinkel fraktur. Det
var signifikant høyere forekomst av kjevevinkel fraktur ved ikke frembrudte enn frem-
brudte visdomstenner (frembrudte: 14%; delvis frembrudte: 26% og ikke frembrudte:
78%). Høyest forekomst av kjevevinkelfraktur ble observert hos pasienter mellom 20
og 29 år.

En annen studie (41) vurderte røntgenbilder og journaler hos 1151 pasienter. Helt frem-
brudte visdomstenner var asymptomatiske i 90% av tilfellene, sammenliknet med



56,6% med symptomer der tenner var delvis frembrudte. Perikoronitt forekom hos
8,9% av pasientene med ikke frembrudte tenner, sammenliknet med 26,7% av dem med
delvis frembrudte tenner. Rapportert perikoronitt ved retinerte tenner kan tyde på at
definisjonen av retinert ikke var lik den som er brukt i denne rapporten.

En studie (50) av 3883 røntgenbilder fra 3174 pasienter fant ingen signifikant sammen-
heng mellom alder og insidens av rotresorpsjon på andre molar. Menn hadde signifikant
høyere frekvens av rotresorpsjon enn kvinner (1,3% versus 0,3%, p<0,01), samt
frekvens av røntgenologisk overtegning (”superimposition”) (48,4% versus 37,7%,
p<0,001). Rotresorpsjon forekom oftere ved fullstendig retinerte enn ved delvis frem-
brudte visdomstenner hos eldre pasienter. Den relativt høye frekvensen av rotresorpsjon
må sees i sammenheng med at studien var foretatt på henviste pasienter (selektert
gruppe) og at det kan være vanskelig å evaluere rotresorpsjon ut fra røntgenbilder.

Tre studier (9-10, 35) fulgte en kohort over 8-12 år for å følge frembruddsprosessen til
visdomstennene. Kruger et al. (35) vurderte 821 pasienter (2857 visdomstenner ved stu-
diens start) og fant at av tennene som ikke var impakterte ved 18 år var 42,2% brudt
frem ved 26 år. Av tenner i overkjeven som var impakterte ved 18 år var 36,2% frem-
brudt ved 26 år. Det tilsvarende tallet for impakterte tenner i underkjeven var 25,6%.
Horisontalt impakterte tenner bryter ikke frem, mens mellom 20-50% av tenner i andre
posisjoner bryter frem. En svakhet ved studien er at det ikke ble tatt nye røntgenbilder
ved 26 år. Ekstraksjonsdata var innhentet ved samtale med pasienten og kan derfor
være beheftet med usikkerhet når tidsintervallet er 8 år. 

En studie (9) på 81 universitetsstudenter (285 visdomstenner ved studiens start) fant
over en 12-års periode (personer undersøkt ved 20 og 32 års alder) signifikant reduk-
sjon i antall ikke-frembrudte (37% versus 8%) og delvis frembrudte visdomstenner
(16% versus 2%). Det viser at visdomstenner undergår kontinuerlig klinisk forandring
minimum opp til 32-års alder. Visdomstenner ble fjernet oftere fra over- enn underk-
jeven. En annen studie av samme forfattere (10) vurderte 19 pasienter (34 visdomsten-
ner) og fant at 74% av pasientene med retinerte visdomstenner anga i et spørreskjema
ved avslutningen av observasjonstiden, at disse var asymptomatiske gjennom hele 12-
års perioden. Grad av frembrudd var forandret for 44% av tennene, og nesten ingen ten-
ner brøt helt frem etter 26 år. Bruk av spørreskjema for å vurdere komplikasjoner/symp-
tomer over en 12-års periode kan imidlertid medføre betydelig usikkerhet i forhold til
resultatene.

Oppsummering:
Fjerning av alle første premolarer i forbindelse med kjeveortopedisk behandling virket
ikke inn på posisjon og patologisk status av visdomstennene. 83% av visdomstennene
brøt delvis frem i en mesioangular posisjon, hvorav 43% utviklet perikoronitt og 4%
karies. En annen studie fant høyere forekomst av perikoronitt ved delvis frembrudte
visdomstenner sammenliknet med retinerte tenner.

Det ble rapportert en insidens av cyster på 2,3% og av tumorer på 0,8%. Denne
tverrsnittsstudien viste at 50% hadde symptomer fra sine impakterte visdomstenner.

En studie der inklusjonskriteriet var frakturer i underkjeven, viste at av 69,2% av
pasientene med visdomstenner har 29,8% kjevevinkel fraktur, mens 13,2% av pasien-
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tene uten visdomstenner hadde denne typen fraktur. Det ble funnet høyere insidens av
kjevevinkel fraktur ved ikke frembrudte tenner.

En studie har rapportert signifikant høyere frekvens av rotresorpsjon på andre molar hos
menn enn kvinner, men ingen sammenheng med økende alder. Rotresorpsjon var oftere
assosiert med en fullstendig impaktert tann enn med en delvis impaktert tann hos eldre
mennesker. Forekomsten av rotresorpsjoner var lav.

Tre studier fulgte en kohort og frembruddsprosessen for deres visdomstenner over 8-12
år. Det ble funnet at visdomstenner undergår kontinuerlig klinisk forandring minimum
opp til 32 år og at horisontalt impakterte tenner ikke bryter frem. Hos 74% av pasien-
tene med retinerte visdomstenner var disse i følge spørreskjema asymptomatiske gjen-
nom hele 12-års perioden.



Det er inkludert 11 arbeider på norske/skandinaviske forhold vedrørende komplikasjon-
er ved fjerning av visdomstenner eller ved å beholde tennene (Tabell 7.1). Seks studier
er norske mens de fem andre er fra Sverige. Søkeperioden er utvidet til 1980.

Tabell 7.1

En studie (54) observerte hevelse, smerter og komplikasjoner etter fjerning av 204  vis-
domstenner i underkjeven. Det ble registrert en pasient (0,5%) med infeksjon, fire
(1,9%) med postoperative alveolitter og to (1%) med lett temporært sensibilitetsutfall.
Samlet komplikasjonsfrekvens i dette materialet var 3%.

Det foreligger tre norske populasjonsbaserte studier (55-57) av alvorlige komplikasjon-
er og sykdomstilstander, knyttet til fjerning av retinerte eller delvis frembrudte visdoms-
tenner. Det ble funnet en insidensrate for alvorlige komplikasjoner som krevde syke-
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7. Norske / Skandinaviske forhold



husinnleggelse på 0,00025 per inngrep. Røyking og allmennpraktiserende tannlege som
operatør økte risikoen (55). Alvorlige infeksjoner, med behov for sykehusinnleggelse,
ved delvis frembrudte visdomstenner hadde en insidensrate på 0,016 per 1000 pasienter
per år (56). Videre ble det funnet en insidensrate på 0,038 per 1000 pasienter per år for
utvikling av store cyster ved retinerte visdomstenner (57).

En spørreundersøkelse (58) utført på 201 norske pasienter (70% < 26 år) etter fjerning
av en visdomstann i underkjeven undersøkte postoperative komplikasjoner som negativ
effekt på livskvalitet målt ved antall sykedager. 82 pasienter (43%) oppga at de ikke
hadde noen sykedager, mens gjennomsnittet for de resterende pasienter var 1,1 dager
(menn: 0,9 og kvinner: 1,2, ingen signifikant forskjell). Faktorer som virket negativt inn
på antall sykedager var: kjønn (kvinner), storrøykere (> 19 sigaretter per dag) og
operasjonens varighet (> 14 min.). Totale kostnader ved sykefravær i Norge i
forbindelse med fjerning av visdomstenner var beregnet til 46,4 millioner NOK per år
(1997).

En studie er tidligere beskrevet under Kap. 7.2.2.1.1. (20). Den ble utført ved å telefon-
intervjue 1458 pasienter som tidligere var operert for visdomstenner i underkjeven.
Umiddelbare postoperative komplikasjoner (bedret innen 18 måneder) ble rapportert av
97 pasienter (6,7%), mens 23 pasienter (2,2%) rapporterte langtidssymptomer som
smerte, ubehag, hevelse og unormal følsomhet, men ingen tilfeller av nevropatisk
smerte. Ingen av de rapporterte langtidssymptomene kunne sikkert knyttes til visdoms-
tannsoperasjonen.

En studie fra Sverige (59) undersøkte faktorer (kjønn, alder, grad av frembrudd på
visdomstenner, røyking, operasjonstid og medikamentbruk) som kan innvirke på
frekvensen av dry socket. Materialet på 163 visdomstenner fra underkjeven var operert
ved den offentlige tannhelsetjenesten i Varberg. Det ble funnet 20% (33 tenner) dry
socket, 15% (12 tenner) hos menn og 26% (21 tenner) hos kvinner. Gjennomsnittsalder
var 24 år for dry socket og 21 år ved ingen dannelse av dry socket. Tenner som var
retinerte ga 9% (7 tenner) dry socket, sammenliknet med 31% (26 tenner) ved delvis
frembrudte tenner. Forfatteren konkluderte at størst risiko for å utvikle dry socket etter
fjerning av visdomstenner i underkjeven har kvinner over 25 år som bruker p-piller,
røyker og hvor det er perikoronitt rundt den delvis frembrudte visdomstannen. Dette er
kun antakelser da bruk av p-piller og forekomst av perikoronitt ikke er registrert i studien.

En undersøkelse av patologiske tilstander assosiert med visdomstenner (60) ble utført
ved å sende ut 100 spørreskjema til syv oralkirurgiske klinikker i sørlige region av
Sverige. 666 pasienter svarte, hvorav 18% (118 pasienter) hadde asymptomatiske vis-
domstenner. Forekomst av patologiske tilstander var 64% (perikoronitt), 31% (karies i
visdomstennene), 8% (periodontitt), 5% (karies i andre molar) og 1% (rotresorpsjon av
andre molar). Risiko for en patologisk tilstand var 22-34 ganger høyere for delvis frem-
brudte visdomstenner enn retinerte tenner. Den høye forekomsten av patologiske til-
stander må sees i sammenheng med det selekterte pasientmaterialet: pasienter henvist til
spesialistklinikk.

Flere studier av Kugelberg (61-63) undersøkte periodontal tilheling etter fjerning av
impakterte visdomstenner, den ene under optimale hygieniske forhold og en standardis-
ert kirurgisk teknikk. Endepunkt var forekomst og dybde av en periodontal tilhelings-
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defekt distalt på andre molar. Det ble funnet økt forekomst og dybde av denne defekten
hos pasienter over 25 år, som røykte, og hadde infeksjon ved visdomstannen preopera-
tivt. Den kliniske betydningen av endepunktet i undersøkelsen er usikker; den kan rep-
resentere en innfallsport for periodontal sykdom, eller et arrfenomen uten kliniske kon-
sekvenser.

Oppsummering:
En samlet komplikasjonsfrekvens på 3% ble rapportert etter fjerning av symptomatiske
visdomstenner i underkjeven hos en norsk populasjon.

Norske populasjonsbaserte studier viste en insidensrate på 0,00025 per inngrep for
alvorlige komplikasjoner som krevde sykehusinnleggelse. Alvorlige infeksjoner, med
behov for sykehusinnleggelse, utgått ved delvis frembrudte visdomstenner hadde en
insidensrate på 0,016 per 1000 pasienter per år. Det ble rapportert en insidensrate på
0,038 per 1000 pasienter per år for utvikling av store cyster ved retinerte tenner.

I en norsk populasjon hadde 57% av pasientene sykefravær, gjennomsnittlig 1,1
sykedager, etter fjerning av en visdomstann i underkjeven. Totale kostnader ved syke-
fravær i Norge i forbindelse med fjerning av visdomstenner var anslått til 46,4 millioner
NOK per år i 1997.

Det kan ikke sikkert påvises langtids smertesymptomer etter fjerning av visdomstann.

En svensk studie fant 20% dry socket (15% hos menn og 26% hos kvinner). Tenner
som var retinerte hadde lavere insidens av dry socket enn delvis frembrudte tenner 
(9% versus 31%).

En svensk undersøkelse på et selektert pasientmateriale fant at risiko for en patologisk
tilstand (perikoronitt, karies i visdomstannen eller andre molar, periodontitt og rotre-
sorpsjon) var 22-34 ganger høyere for delvis frembrudte visdomstenner enn retinerte
tenner.

En svensk studie fant økt forekomst og dybde av periodontal tilhelingsdefekt distalt på
annen molar etter kirurgisk fjernelse av visdomstenner, hos pasienter over 25 år, som
røykte og som hadde infeksjon ved visdomstannen preoperativt.
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8.1 Innledning
Målet for den økonomiske analysen har vært å kartlegge forskjeller i kostnader og
effekter mellom de to strategiene profylaktisk fjerning og ”vente og se”, med hensyn til
norske forhold og med et samfunnsøkonomisk perspektiv. En begrensning i det føl-
gende er at effekten av begge strategier samt sannsynligheten for komplikasjoner er
usikre, slik at resultatene av en økonomisk analyse må tolkes med forsiktighet. I beste
fall kan analysen kun brukes til å si noe om hvor man forventer at ekstra kostnader vil
være med hensyn til de ulike strategiene.  

8.2 Metode
Søkestrategien hvor det ble søkt spesifikt etter økonomiske analyser (se kap. 4.3.5) ga
ingen resultater, og vi valgte derfor å vurdere de fire beslutningsmodellene som lå til
grunn for Song et al. (4). Edwards et al. (26) var den eneste studien blant disse fire
beslutningsmodellene som var relevant for vår problemstilling. Denne modellen kunne
ikke tilpasses norske forhold, da det ikke var mulig å fremskaffe norske kostnader,
sannsynligheter eller effektdata for alle endepunktene (22 stk) som er brukt i deres
modell. SMMs rapport har i stedet sammenliknet tilgjengelige norske data med
engelske data som er angitt i Edwards et al. sin beslutningsanalyse for å antyde noe om
kostnadseffektiviteten for norske forhold.

Kostnadstall og sannsynligheter for endepunkter for Norge er hentet fra Berge (1, 13-
14), der risikoen for å fjerne tannen senere er estimert som en risiko for å fjerne den i
løpet av ett år. Ideelt sett skulle man sammenliknet profylaktisk fjerning med å fjerne
senere over et lengre tidsperspektiv, eventuelt ved aldri å fjerne tannen. Likevel finnes
det ikke anslag på akkumulerte sannsynligheter utover ett år for fjerning. Selv om
effekten av alternativene profylaktisk fjerning og ”vente og se” er usikre, er begge
strategier benyttet i praksis. Beregning av de totale kostnadene kan dermed også gi
verdifull informasjon om hvilke kostnader hver av strategiene gir samfunnet. 

8.3 Resultat
Edwards et al. (26) viste at profylaktisk fjerning er en dominert strategi, dvs kostet mer
for helsevesenet. Gjennomsnittlig kostnad for profylaktisk fjerning var 226 britiske
pund (GBP), tilsvarende 2676 NOK4, mens den for ”vente og se”-strategien var 170
GBP, tilsvarende 2013 NOK (merkostnad på 56 GBP, dvs 663 NOK). Profylaktisk
fjerning gav også færre negative virkninger subjektivt vurdert av pasienten (6,2 færre
effektenheter ved bruk av VAS (visual analogue scales)). 
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8. Økonomisk analyse

4 Spotkurs månedsgjennomsnitt, NOK mot GBP=11.84 for juli 2003, Kilde: Norges Bank



Resultatet av Edwards et al. sin analyse er spesielt sensitivt overfor variasjon i følgende
sannsynligheter: sannsynligheter for å fjerne tannen senere og sannsynligheter knyttet
til spesifikke årsaker for at tannen må fjernes senere. Her i landet anslås sannsyn-
lighetene for periokoronitt, periodontal sykdom og karies å være henholdsvis 29%, 9%
og 12% (13-14) mot henholdsvis 22%, 5% og 10% i England. Dersom disse forskjel-
lene mellom landene er reelle, vil dette isolert sett kunne trekke i retning av å gjøre pro-
fylaktisk fjerning noe mer samfunnsøkonomisk lønnsomt i Norge sammenliknet med
England.

Taksten for en operasjon i England er GBP 458 (tilsvarende NOK 5423) mot i Norge
1750 kroner (SHDs takst per 1.3.2003). Imidlertid knytter det seg en del usikkerhet til
hva som ligger inne i takstene og dermed i hvilken grad tallene er sammenliknbare. 

Estimering av merkostnaden ved profylaktisk fjerning, krever et anslag på kostnadene
ved operasjon inkludert komplikasjoner, siden kostnader ved komplikasjoner er
vesentlig forskjellige ved de to strategiene. Refusjonstakster kan ikke brukes til dette
formål siden de er like uansett operasjonen (komplisert/ukomplisert). Berge (1) har
beregnet løpende utgifter per pasient (1993 tall) knyttet til det å fjerne en visdomstann
profylaktisk sammenliknet med kostnader ved å fjerne den senere. Resultatene til Berge
(1) er delvis gjengitt i Tabell 8.1 og målt i 2002 kroner. Prosedyrene er de samme som
de var i 1993 slik at tallene kun er justert for inflasjon. 

Tabell 8.1: Estimat på behandlingskostnader samt reisekostnader i forbindelse med
trekking av en visdomstann i Norge i 1993. Kilde Berge (1). Målt i 2002 kroner.

#  Det er beregnet at en spesialist bruker 1,5-2 timer, mens en allmennpraktiker bruker 2,5-3,5 timer på behand-
lingen. Det er inkludert en etterkontroll og postoperative medisiner i beregningene.
*  Løpende utgift i 1993 målt i 2002 kroner. Kilde til inflasjonsjustering: Konsumprisindeksen, Statistisk sen-
tralbyrå. I 1993 var honorarberegningen utelukkende basert på tidsdebitering. Dagens takstsystem er basert på
stykkpris, men med mulighet for tileggsdebitering ved f.eks. tidkrevende behandling.

Antas det at 15-20 000 av 75 000 ekstraksjoner (20-27%) årlig blir henvist til spesialist
(1), og forutsettes det at alle visdomstennene trekkes senere innebærer dette at:
Behandlingskostnader ved profylaktisk fjerning varierer mellom:
0,20 x 1240 + 0,80 x 1796 = 1685 kr. og 
0,27 x 1240 + 0,73 x 1796 = 1646 kr.

41

SMM 10/2003:  Profylakt isk f jerning av ret inerte v isdomstenner

Pasient < 26 år (fjerning av Pasient > 44 år (fjerning av
visdomstann profylaktisk)  visdomstann senere)

Kostnader ved behandling 1240* 1653*

hos spesialist#

Kostnader ved behandling 1796* 2514*

hos allmennpraktiker#

Reisekostnader til spesialist 243* 243*

(totalt 2,6 timer)

Reisekostnader til allmenn- 0* 0*

praktiker (0 timer)



Behandlingskostnader ved ”vente og se”-strategien varierer mellom:
0,20 x 1653 + 0,80 x 2514 = 2342 kr. og
0,27 x 1653 + 0,73 x 2514 = 2282 kr.

I Norge overveies profylaktisk fjerning for en undergruppe av visdomstenner når det er
øket risiko for utvikling av sykdom, samtidig som det er sannsynlig at disse pasientene
har redusert risiko for komplikasjoner ved fjerning. Dette gjelder delvis frembrudte vis-
domstenner. Risikoen for å måtte fjerne tannen i løpet av et år for denne populasjonen
antas å være ca. 67% (13-14).  
Forventet behandlingskostnad per pasient for samfunnet av å fjerne tannen senere vil i
så fall variere mellom: 0,67 x 2342 = 1569 kr og 0,67 x 2282 = 1529 kr.

Forventet merkostnad ved profylaktisk fjerning av visdomstannen vil i så fall variere
mellom (1685-1569) = 116  kr. og 1646-1529 = 117 kr. Risikoen for å fjerne senere må
være større enn 72% for at ”vente og se”-strategien skal gi høyere forventet kostnad
enn profylaktisk fjerning.

”Vente og se”-strategien ser dermed ut til å være mest lønnsomt i et økonomisk per-
spektiv også for Norge, forutsatt at pasientens verdsetting av ulike tilstander vurderes
på samme måte som i Edwards et al. (26). Likevel er resultatet mindre opplagt for
Norge enn for England, hvor merkostnaden var 663 kroner. 

Kostnader for samfunnet ellers (reisekostnader og kostnader ved jobbfravær) er ikke
inkludert i analysen til Edwards et al. Reisekostnader til spesialist er gjengitt i Tabell
8.1 som er antatt å være 243 kroner ved begge strategier. Derimot regner man med at
kostnader knyttet til jobbfravær i forbindelse med behandling, samt sykefravær etter
operasjon vil kunne være vesentlig forskjellig i de to strategiene. Fravær fra jobb
(inkludert fravær i forbindelse med behandling) er estimert til 1,9 dager i gjennomsnitt
ved behandling hos allmennpraktiker og 1,1 hos spesialist (58). Likevel har man ingen
fullgode anslag på hva kostnadene ved jobbfravær vil være ved de to alternativene.5

8.4 Diskusjon 
Resultatene fra Edwards et al (26) tyder på at ”vente og se”-strategien gir høyere effekt
(dvs mindre helseplager) og lavere kostnader enn profylaktisk fjerning. Legger man
norske kostnadstall og sannsynligheter til grunn, blir denne konklusjonen mer usikker. 
Effektestimatene til Edwards et al. er basert på hypotetiske spørsmål, og rapporterte
forskjeller i helseeffekt må derfor tolkes med forsiktighet. 

Et annet problem er at studiepopulasjonen i Edwards et al. mest sannsynlig er større og
trolig omfatter både retinerte og delvis frembrudte tenner i motsetning til den aktuelle
norske populasjonen som kun omfatter de delvis frembrudte visdomstennene. Dette gir
forskjeller med hensyn til komplikasjonsfrekvens mellom de to populasjonene.
Sannsynligheten for å fjerne tannen senere blir dermed høyere for Norge (67%) enn for
England (44%) og vil være med på å forklare hvorfor ”vente og se”-strategien er kost-
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5 Berge (1) benyttet timelønn som uttrykk for kostnad per time borte fra jobb, dvs. timelønn for pasienter < 26

år ved profylaktisk fjerning og timelønn for pasienter > 44 år ved ”vente og se”. Problemet er at forskjeller i

lønnsforhold ikke nødvendigvis reflekterer forskjeller i produktivitet.



nadseffektivt i England men ikke nødvendigvis i Norge. Et annet problem er at det ikke
er angitt tidsintervall for sannsynligheten for å fjerne senere i England.

For at resultatet fra en kostnad-effekt analyse skal kunne brukes som grunnlag for sam-
funnsøkonomiske beslutninger må samtlige kostnader for samfunnet (totale kostnader)
inkluderes, ikke bare behandlingskostnadene. Edwards et al. har utelatt kostnader ved
produksjonsbortfall, selv om dette utgjør en viktig forskjell i kostnaden mellom de to
strategiene. Berge et al. har estimert kostnadene knyttet til jobbfravær for noen konkrete
situasjoner.

Et generelt problem er at kostnader og effekt som inntreffer på ulike tidspunkt ikke kan
sammenliknes direkte. Effekt og komplikasjoner som inntreffer frem i tid vektlegges
mindre enn det som skjer her og nå. Effektdataene i Edwards et al. reflekterer en slik
avveining med hensyn til komplikasjoner nå i forhold til frem i tid. Tilsvarende veier
kostnader i dag (profylaktisk operasjon) tyngre enn tilsvarende kostnader i framtiden
(operasjon senere) fordi penger brukt i dag (til operasjon) kunne alternativt vært
plassert i rentebærende fordringer og gitt avkastning i fremtiden. For at kostnader som
påløper i dag skal være sammenliknbare med kostnader som inntrer frem i tid må
således fremtidige kostnader diskonteres. Dette har verken Edwards et al. eller Berge
gjort. En slik diskontering av kostnadene ville bidratt til å gjøre ”vente og se”-strategien
mer lønnsomt. Likevel balanseres dette i en viss grad av at prisstigningen på behandlin-
gen som i Norge var på ca. 72% i 10-årsperioden fra 1993 til 2003 ikke har fulgt
samme utvikling som den generelle lønns- og prisveksten i samme periode (henholdsvis
51,3%6 og 23,5% (august 1993-august 2003)).

8.5 Konklusjon
Legges norske kostnadstall til grunn for analysen, er det ikke lenger sikkert at ”vente og
se”-strategien er mest lønnsomt for samfunnet. Profylaktisk fjerning forventes å koste
anslagsvis 116-117 kroner mer enn ”vente og se”-strategien dersom kun behandlings-
kostnadene legges til grunn. Risikoen for å fjerne senere må være større enn 72% for at
”vente og se” skal gi høyere forventet kostnad. Det må tas forbehold om at man ikke
har noe estimat på sannsynligheter for fjerning utover ett år. Usikkerheten i konklusjo-
nen forsterkes ytterligere ettersom man har ufullstendige estimater for kostnader ved
jobbfravær.
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6 Kilde: Lønn per normalårsverk ifølge nasjonalregnskapet. Økning i % for perioden 1993-2002, SSB
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Denne rapporten omfatter resultater fra en engelsk metodevurdering, og retningslinjer
fra NICE basert på denne metodevurderingen. I tillegg har SIGN kommet med ret-
ningslinjer som er vurdert. Primærartikler, totalt 25 studier, som oppfyller definerte
krav er også inkludert. 

De fleste inkluderte primærstudier er observasjonsstudier (11 pasientserier, fem kohort-
studier, to kasus-kontroll studier, seks tverrsnittstudier og en beslutningsanalyse). Det
ble ikke funnet randomiserte kliniske studier eller systematiske oversiktsartikler. I til-
legg er 11 norske og svenske artikler inkludert under kapittelet om norske / skandi-
naviske forhold.

9.1 Fjerning av asymptomatiske visdomstenner
Publikasjoner på asymptomatiske visdomstenner tatt med i vår rapport vurderer vis-
domstenner som er subjektivt definert som asymptomatiske. De fleste patologiske
forhold som utvikles fra impakterte visdomstenner er initialt asymptomatiske.

Tre studier på ”vente og se”-strategien viste alle en relativt høy forekomst av patolo-
giske tilstander (økt periodontal lommedybde og periodontalt festetap sammen med
kolonisering av periopatogene mikroorganismer samt forekomst av cyster) knyttet til
subjektivt definerte asymptomatiske visdomstenner. To studier undersøkte postoperative
komplikasjoner og fant en forekomst på 3 og 4,1 %. 

9.2 Fjerning av visdomstenner generelt
Kirurgisk fjerning er vurdert ved insidens/forekomst av ulike komplikasjoner som
smerte, nerveskade, fraktur, infeksjoner, økt periodontal lommedybde ved andre molar
og smaksfunksjon. I alt 12 studier er inkludert. Det ble rapportert forekomst av perma-
nent nerveskade (mer enn seks måneder) på nervus alveolaris inferior og nervus lin-
gualis, fraktur og alvorlig infeksjon med behov for antibiotikabehandling. En relativt
høy prevalens av dyp periodontal tilhelingsdefekt på distale overflate av andre molar
ble funnet. En studie på et begrenset pasientmateriale fant redusert smaksfunksjon målt
ved objektive tester. Effekten var sterkest ved dyptliggende tenner. Fjerning av
dyptliggende visdomstenner ga lengre rekonvalesens, og det ble også funnet noe høyere
insidens av alvorlig infeksjon ved delvis frembrudte visdomstenner. Når kjevefraktur
forekommer skjer dette hyppigst i områder der visdomstannen er retinert. 

Flere av studiene er utført ved samtidig fjerning av flere visdomstenner og i generell
anestesi. Et slikt behandlingsopplegg er sjeldent i Norge. Dette kan medføre at insid-
ensen av komplikasjoner blir høyere, mens rutinemessig bruk av antibiotika i mange
studier kan gi lavere insidens av infeksjonsrelaterte postoperative komplikasjoner.

Et gjennomgående trekk ved studiene av postoperative komplikasjoner er at frekvensen

9. Diskusjon / Relevant 
vurderingstema
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og derved sannsynligheten for komplikasjoner øker med økende pasientalder. Dette
gjelder nerveskade, frakturer, infeksjon, periodontal tilhelingsdefekt og dry socket.

9.3 ”Vente og se”-strategi
Konsekvenser ved en ”vente og se”-strategi av impakterte visdomstenner vil inkludere
insidens av ulike patologiske forandringer og insidens av komplikasjoner etter en
senere kirurgisk fjerning. I alt åtte studier er inkludert. Det ble funnet en relativt høy
forekomst av perikoronitt og karies hos pasienter med delvis frembrudte visdomstenner.
Forekomst av kjevevinkel fraktur var generelt meget liten, men litt høyere ved delvis
frembrudte sammenliknet med retinerte tenner. Det ble ikke rapportert om vesentlig
forekomst av rotresorpsjon på andre molar, cyster eller tumorer.

Generelt kan seleksjonseffekter knyttet til alder forekomme. Det er sannsynlig at det
over tid forekommer en seleksjon av individer med lav risiko for utvikling av sykdom,
da visdomstennene hvor det oppstår symptomer eller sykdom vil bli fjernet tidligere.
Rapporterte funn med lav frekvens av patologi hos eldre pasienter må tolkes på denne
bakgrunn.

Studier som fulgte en pasientgruppe og evaluerte frembruddsprosessen for visdomsten-
ner over 8-12 år fant at tennene undergikk kontinuerlig klinisk forandring minimum
opp til 32 år, men at frembruddsprosessen i praksis var ferdig ved 26-års alder. En
svakhet ved disse studiene var at evalueringen av symptomutvikling etter 8-12 år var
basert på en samtale med pasienten eller bruk av spørreskjema. Denne formen for eval-
uering kan være mindre egnet på grunn av den lange observasjonsperioden.

9.4 Norske / skandinaviske forhold
Metodevurderingen fra Song et al. skiller ikke mellom ulike typer impakterte visdoms-
tenner med ulik risikoprofil. Rådende norske anbefalinger går ut på å definere en under-
gruppe pasienter med en høyere risiko for komplikasjoner ved fjerning eller ved å
beholde tennene. Med hensyn til disse anbefalingene blir spørsmålsstillingen ikke rele-
vant for norske forhold. Vår rapport viser også at insidensen av komplikasjoner relatert
til kirurgisk fjerning samt ved å beholde tennene var relatert til tannens kliniske status:
retinert eller delvis frembrudt.

Det ble i 1994 anslått at ca. 75 000 visdomstenner ble fjernet kirurgisk per år i Norge,
herav 55-60 000 i allmennpraksis.

Det er ingen offisielle anbefalinger fra helsemyndighetene vedrørende fjerning av vis-
domstenner i Norge. Den rådende norske anbefaling er basert på anbefalinger utarbeidet
i fagmiljøet, og som sier at profylaktisk fjerning av asymptomatiske visdomstenner bør
foretas der det kan godtgjøres en øket risiko for sykdom dersom de ikke fjernes, samt at
det er liten risiko for komplikasjoner ved fjerning.

11 arbeider har studert visdomstenner i Norge/Skandinavia, hvorav ni studier ser på
postoperative komplikasjoner og to på komplikasjoner ved en ”vente og se”-strategi.
Seks studier er norske og fem er fra Sverige. 



46

SMM 10/2003:  Profylakt isk f jerning av ret inerte v isdomstenner

En norsk studie fant at gjennomsnittlig antall sykedager etter fjerning av en visdoms-
tann i underkjeven var 1,1 dager. En annen norsk studie har funnet en komplikasjons-
frekvens på ca. 3% ved fjerning av visdomstenner hos spesialist i Norge. Insidensen av
alvorlige tilstander som krevde sykehusinnleggelse (infeksjoner og cyster) knyttet til
delvis frembrudte og retinerte visdomstenner var liten. Det samme var insidensen av
postoperative komplikasjoner som krevde sykehusinnleggelse.

Svenske studier har rapportert om lavere insidens av dry socket relatert til retinerte 
tenner enn ved delvis frembrudte tenner. Det ble funnet økt prevalens av periodontale
tilhelingsdefekter etter fjerning av visdomstenner på pasienter over 25 år, som røykte og
med infeksjon ved visdomstannen.

9.5 Økonomi
Økonomiske beregninger brukt i Song et al. refererer seg til britiske forhold, som er noe
ulike norske, bl.a. med en betydelig britisk bruk av generell anestesi som har vesentlige
konsekvenser for kostnadsnivået, og bruk av operasjonsmetoder med økt risiko for
komplikasjoner. Det knytter seg en del usikkerhet til hvorvidt resultatet fra Edwards et
al. også gjelder for Norge; dvs. at ”vente og se”-strategien gir høyere effekt og lavere
kostnader enn profylaktisk fjerning av visdomstenner. Analysen bygger på usikre effek-
testimater samt engelske kostnadstall og sannsynligheter for komplikasjoner. Det er
dessuten kun inkludert behandlingskostnader, mens det er utelatt kostnader knyttet til
fravær fra jobb. Legges totale kostnader til grunn for analysen, forsterkes usikkerheten
knyttet til hvorvidt en ”vente og se”-strategi er mest lønnsomt for samfunnet.  

9.6 Etiske vurderinger
De etiske vurderinger ved profylaktisk fjerning av retinerte eller delvis frembrudte vis-
domstenner knytter seg til usikkerhet både om forløpet av en ”vente og se”-strategi og
eventuelle komplikasjoner ved fjerning. Denne metodevurderingen viser at den viten-
skapelige dokumentasjonen vedrørende komplikasjoner / bivirkninger ved de to strate-
giene er begrenset. Samtidig mangler det god dokumentasjon av økonomiske forhold.
I en klinisk situasjon der pasienten skal treffe beslutning om hvilken strategi som skal
velges, må tannlegen legge frem oppdatert kunnskap om fordeler og risiko ved de ulike
alternativer på en balansert måte. Pasienten må også få kjennskap til at det er knyttet
noe usikkerhet til dette kunnskapsgrunnlaget. Fordi profylaktisk fjerning av visdoms-
tenner er elektiv behandling, bør tannleger være tilbakeholdne med direkte behandlings-
beslutninger og la pasientens prioriteringer være avgjørende. I følge Lov om helseper-
sonell og Lov om pasientrettigheter skal pasienten gi samtykke til behandlingen som er
foreslått.

9.7 Konklusjoner
Det er behov for studier på et utvalg av pasienter som er representative for populasjo-
nen for å skaffe økt datagrunnlag for beslutningsanalyser vedrørende nytten av profy-
laktisk fjerning av visdomstenner. Dette kan bli omfattende prosjekter da det er nød-
vendig med datainnsamling over lang tid for å få valide resultater, i tillegg til at proble-
mer knyttet til påvirkning av studiepopulasjonen også må løses.
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Det er vanskelig å trekke sikre konklusjoner eller komme med klare anbefalinger i
denne rapporten da evidensgrunnlaget i hovedsak er studier av begrenset relevans. 

Norske tannleger forholder seg til anbefalinger som er utarbeidet i fagmiljøet, og som
sier at profylaktisk fjerning av asymptomatiske visdomstenner kan anbefales der det er
øket sannsynlighet for sykdom dersom de ikke fjernes, samt liten risiko for komp-
likasjoner ved fjerning. Dette gjelder delvis frembrudte visdomstenner. Symptomfrie
visdomstenner som er retinerte (uten kommunikasjon til munnhulen) anbefales ikke å
fjernes. Denne metodevurderingen har ikke frembrakt dokumentasjon som endrer anbe-
falingene som gis norske tannleger. Kunnskapsgrunnlaget som konklusjonen bygger på
er imidlertid ikke optimalt og derfor bør pasientens preferanse være avgjørende for den
behandlingsstrategi som velges.
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Senter for medisinsk metodevurdering (SMM) besluttet høsten 2002, etter oppfordring
fra SMMs styringsgruppe, å vurdere kunnskapsgrunnlaget på nytten av profylaktisk
fjerning av retinerte eller delvis frembrudte visdomstenner. En ekspertgruppe med 
kompetanse innen odontologi har bistått SMM med dette arbeidet.

10.1 Bakgrunn 
Profylaktisk fjerning av visdomstenner defineres som fjerning av impakterte visdoms-
tenner uten lokale symptomer for å forhindre fremtidig sykdom. Mange grunner er gitt
for profylaktisk fjerning av visdomstenner. De har ikke alltid en funksjonell rolle i
munnen, og kan utvikle en rekke patologiske tilstander som f.eks. perikoronitt, karies,
resorpsjon av nabotann og utvikling av cyster. Når de fjernes hos eldre pasienter, er
imidlertid risikoen høyere for postoperative komplikasjoner, smerte og ubehag.
Profylaktisk fjerning av impakterte visdomstenner har tidligere vært anbefalt. Risiko for
postoperative komplikasjoner, og usikkerhet om risiko for utvikling av sykdom eller
symptomer hvis den impakterte visdomstannen ikke fjernes, har vært brukt for å
fremme en mer konservativ tilnærming (dvs. beholde tannen).

10.2 Formål
Basert på en foreliggende metodevurdering fra England samt retningslinjer fra NICE og
SIGN foreta en systematisk gjennomgang av nyere litteratur (publisert siste fem år) på
nytten av profylaktisk fjerning av retinerte visdomstenner. Endepunkter er insidens av
komplikasjoner / bivirkninger assosiert med operasjon eller ved å beholde tennene,
livskvalitet, samt eventuelle økonomiske forhold.

10.3 Litteratursøk
SMM har i denne rapporten utført et elektronisk søk for perioden 1999 til og med mai
2003. Det ble i tillegg gjort et utvidet søk (tilbake til 1980) etter artikler vedrørende
norske / skandinaviske studier samt et søk i økonomiske databaser.

Det ble søkt etter sekundærlitteratur i følgende databaser: The Cochrane Library,
Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE), International Network of
Agencies for Health Technology Assessment (INAHTA) databasen og National
Guideline Clearinghouse.

Primærstudier ble identifisert ved søk i databasene Medline, Embase, OHE Economic
Evaluations Database og NHS Economic Evaluation Database.

Litteratursøket identifiserte en metodevurdering (4) og to behandlingsretningslinjer 
(5, 6). Søket etter primærlitteratur ga 1109 identifiserte abstrakt, hvorav 145 artikler ble
bestilt og 25 studier inkludert i rapporten. I tillegg ble 10 studier vedrørende norske /
skandinaviske forhold inkludert.

10. Vitenskapelig sammendrag



10.4 Resultater 
Det foreligger begrenset dokumentasjon vedrørende nytten av profylaktisk fjerning av
retinerte visdomstenner kontra en ”vente og se”-strategi.

Studier som vurderer komplikasjoner / bivirkninger assosiert med fjerning av visdoms-
tenner rapporterer om relativt høy prevalens av dyp gjenværende periodontal tilhelings-
defekt på distale rotflate av andre molar. Det er ikke rapportert om vesentlig forekomst
av smerte, permanent nerveskade (mer enn seks måneder) på nervus alveolaris inferior
og nervus lingualis, fraktur og alvorlig infeksjon. 

Studier som vurderte komplikasjoner / bivirkninger ved å beholde visdomstennene rap-
porterte om relativt høy forekomst av perikoronitt og karies. Det ble funnet høyere
forekomst av perikoronitt ved delvis frembrudte visdomstenner sammenliknet med
retinerte tenner. Det ble ikke rapportert om vesentlig forekomst av rotresorpsjon på
andre molar, cyster eller tumorer. Ingen av de inkluderte studiene er rettet mot betyd-
ning av visdomstenner for utvikling av anterior trangstilling.

Studier vedrørende norske /skandinaviske forhold rapporterte om et gjennomsnittlig
sykefravær på 1,1 dager etter fjerning av en visdomstann i underkjeven. Det ble funnet
høyere risiko (22-34 ganger større) for en patologisk tilstand ved delvis frembrudte vis-
domstenner sammenliknet med retinerte tenner. Økt forekomst og dybde av periodontal
tilhelingsdefekt distalt på andre molar ble rapportert hos pasienter over 25 år, som røyk-
te, og som hadde infeksjon ved visdomstannen preoperativt. 

Økonomiske beregninger vedrørende hvilken strategi som er mest lønnsom for samfun-
net (profylaktisk fjerning eller ”vente og se”) er usikre. Legges totale kostnader til
grunn for analysen, forsterkes usikkerheten knyttet til hvorvidt en ”vente og se”-strategi
er mest lønnsomt for samfunnet. Det må tas forbehold om manglende estimat på
sannsynligheter for fjerning utover ett år. 

10.5 Konklusjon
Det er vanskelig å trekke konklusjoner eller komme med klare anbefalinger i denne 
rapporten da evidensgrunnlaget for en stor del er basert på studier av små og selekterte
grupper med begrenset relevans. Norske tannleger forholder seg til anbefalinger som er
utarbeidet i fagmiljøet, og som sier at profylaktisk fjerning av asymptomatiske vis-
domstenner bør foretas der det er øket sannsynlighet for sykdom dersom de ikke fjer-
nes, samt liten risiko for komplikasjoner ved fjerning. Dette gjelder delvis frembrudte
visdomstenner. Symptomfrie visdomstenner som er retinerte anbefales ikke å fjernes.
Denne metodevurderingen har ikke frembrakt dokumentasjon som endrer anbefalingene
som gis norske tannleger. Kunnskapsgrunnlaget som konklusjonen bygger på er imid-
lertid ikke optimalt og derfor bør pasientens preferanse være avgjørende for den 
behandlingsstrategi som velges.
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11.1 Background
Little controversy surrounds the removal of impacted third molars when they are asso-
ciated with pathological changes such as infection, non-restorable carious lesions, cysts
and destruction of adjacent teeth and bone. However, the justification for prophylactic
removal of disease-free impacted third molars is less certain.

Several reasons are given for the early removal of disease-free impacted third molars.
They have no useful role in the mouth and they may increase the risk of pathological
changes and symptoms. If they are removed only when pathological changes occur,
patients may have reached a higher age and the risk of serious post-operative complica-
tions may be greater. On the other hand, the probability of impacted third molars caus-
ing pathological changes in the future may be exaggerated. Many impacted or unerupt-
ed third molars may eventually erupt normally and many impacted third molars never
cause clinically important problems. In addition, third molar surgery is not risk-free.
The potential benefit of avoiding risks of pathological changes associated with leaving
impacted third molars in place needs to be considered alongside the risks associated
with their removal.

11.2 Objectives
This report is based on an existing systematic review from UK (NCCHTA, 2000) and
guidelines from NICE and SIGN, in addition to an updated systematic review on stud-
ies published from 1999 to May 2003. The objective was to assess the scientific evi-
dence on prophylactic removal of impacted wisdom teeth, in terms of the incidence of
surgical complications associated with prophylactic removal, the morbidity associated
with retention, quality of life and economic aspects. Norwegian / Scandinavian practice
was also included and this search includes studies from 1980 to May 2003.

11.3 Search strategy
Relevant databases that were searched were The Cochrane Library, Database of Ab-
stracts of Reviews of Effectiveness (DARE), International Network of Agencies of
Health Technology Assessment (INAHTA) database, National Guidelines Clearing-
house, Medline, Embase, OHE Economic Evaluations Database and NHS Economic
Evaluation Database.

The literature search for primary literature identified 1109 abstracts that were reviewed.
145 possibly relevant studies were assessed, and 25 studies included in the report. Ten
studies were included regarding Norwegian / Scandinavian practice.
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11.4 Results
No randomised controlled trials comparing outcome of early removal with that of delib-
erate retention of asymptomatic third molars were identified. The report includes 11
patient series, five cohort studies, two case-controlled studies, six cross-sectional stud-
ies and one decision analysis.

Studies on complications related to prophylactic removal report relatively high preva-
lence of deep residual periodontal defects at the distal surface of the mandibular second
molar after the surgical extraction of the adjacent impacted third molar. However, there
was found low incidences of pain, permanent nerve damage (more than six months) on
inferior alveolar and lingual nerve, fractures or serious infection.

Studies on complications related to retention report a relatively high incidence of peri-
coronitis and caries, with higher incidence of pericoronitis related to partially erupted
third molars compared to fully retained. Only low incidence of root resorption of sec-
ond molar teeth, cysts and tumors was found. 

A study from Norway reports that mean inability to work was 1.1 days after surgical
removal of mandibular third molars. A Swedish study found the odds ratio that molars
partially covered by soft tissue will develop a pathosis is 22 and 34 times higher than
for molars completely covered by soft or bone tissue. Other studies from Sweden show
increased incidence and depths of periodontal healing defect distal to the second molar
in patients older than 25 years, that smokes and having an infection around the wisdom
teeth preoperatively.

The report from UK (NCCHTA, 2000) concluded that retention was the most cost-sav-
ing and cost-effective strategy compared with prophylactic removal of all impacted
third molars. Related to Norwegian practice this conclusion is more uncertain. The
study population in the report from UK most probably includes both fully retained and
partially erupted third molars, while the Norwegian population only consists of partially
erupted third molars. The incidence of complications between the two populations will
because of this differ. In UK, all four third molars are often extracted at the same time
and by use of general anaesthetic. Such treatment is not usual in Norway.

11.5 Main conclusions
This report is based on evidence from studies that use small selected patient groups,
and therefore it is difficult to conclude and give recommendations. Norwegian dentist’s
recommend prophylactic removal of third molars when the likelihood of  third molars
causing problems in the future is high and the incidence of postoperative complications
are low. This includes partially erupted wisdom teeth. Removal of asymptomatic fully
retained wisdom teeth is not recommended. Since this report is based on studies that are
not optimal the patient’s preferances need to be decisive.
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Søkestrategi i PubMed:
1. third molar
2. molar, third [MESH]
3. wisdom AND (teeth OR tooth)
4. tooth AND impacted
5. tooth impacted
6. tooth [MESH]
7. 1 OR 2 OR 3 OR 4 OR 5 OR 6
8. limit 7 to (human and year=1999-mai 2003)

Søkestrategi i EMBase (søkt via Ovid):
1. molar tooth
2. (third adj molar$).mp
3. molar tooth.mp
4. (wisdom adj (teeth or tooth)).mp
5. (itm or itms).mp
6. 1 or 2 or 3 or 4 or 5
7. limit 6 to (human and year=1999-mai 2003)

57

SMM 10/2003:  Profylakt isk f jerning av ret inerte v isdomstenner

Vedlegg 1
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Vedlegg 2

Tabell 1. Rangering av studiehierarki

Nivå Studiedesign

1 Metaanalyse eller systematisk oversikt av randomiserte kontrollerte studier (RCTs), RCT

2 Metaanalyse eller systematisk oversikt av kohort- eller kasus-kontroll-studier, kohortstudie,
kasus-kontroll studie

3 Ikke-kontrollerte studier (med et element av sammenligning tilstede); registerstudie,
pasientserie, tverrsnittstudie

4 Deskriptive studier, ikke-systematiske oversikter, ekspertuttalelser, kasuistikker

Tabell 2. Sjekkliste for systematiske oversikter: metaanalyser og Cochrane-oversikter,

1 Er målsetningen med oversikten nøye beskrevet (pasientgruppe, intervensjon, endepunkt)?

2 Er et så heldekkende litteratursøk som mulig lagt til grunn for analysen?

3 Er søkestrategi angitt, herunder eksklusjonskriterier og beskrivelse av hvilke studier som ekskluderes?

4 Er det sannsynlig at relevante artikler mangler?

5 Er validiteten av de enkelte studiene vurdert?

6 Er vurderingen av enkeltstudiene reproduserbare?

7 Er resultatene konsistente fra studie til studie?

Tabell 3. Sjekkliste for randomiserte og pseudorandomiserte kontrollerte studier

1 Er pasientene fordelt tilfeldig (randomisert) til intervensjon og kontroll?

2 Er randomiseringen skjult (consealed random allocation)?

3 Er pasienter og behandlere uvitende (blindet) med hensyn til hvem som fikk behandling?

4 Er den som vurderte resultatet og evt. analyserte dataene uvitende (blindet) om hvilken behandling
pasientene fikk?

5 Er kjente konfunderende faktorer likt fordelt mellom intervensjon og kontroll?

6 Er gruppene behandlet likt utenom intervensjonen?

7 Er det gjort rede for alle pasientene som inngikk i forsøket og er de analysert ut fra sin opprinnelige
gruppe (intention-to-treat)?



59

SMM 10/2003:  Profylakt isk f jerning av ret inerte v isdomstenner

Tabell 4. Sjekkliste for kohortstudier

1 Er gruppene som sammenlignes klart definert og sammenlignbare i forhold til viktige
bakgrunnsfaktorer?

2 Er de som gjennomgår behandling/intervensjon (eksponerte individer) representative for sin
pasientgruppe?

3 Er den ikke eksponerte kohorten valgt fra den samme populasjon som de eksponerte?

4 Er utfall og intervensjon/eksposisjon målt likt og på en pålitelig måte i de to gruppene?

5 Er oppfølgingen (”follow-up”) tilstrekkelig (type/omfang/tid) for å synliggjøre alle endepunkter
(inklusive bivirkninger/senskader)?

6 Er de som falt fra (”losses-to-follow-up” og ”withdrawels”) lik i gruppene som ble sammenlignet?

7 Hvilke faktorer andre enn eksponering kan påvirke endepunktet (jfr. konfunderene faktorer)?

8 Er det påvist en dose-respons sammenheng mellom intervensjon/eksponering og endepunkt?

9 Kjente den som vurderte resultatet (endepunktet) til intervensjonen/eksponeringen?

10 Er det justert tilstrekkelig for effekten av konfunderende variabler?

11 Er det benyttet samtidige kontroller?

Tabell 5. Sjekkliste for kasus-kontroll studier

1 Er kasusgruppens sykdomstilstand tilstrekkelig sjekket og validert?

2 Utgjør kasusgruppen en representativ sykdomsserie, eller er det muligheter for at utvalget er selektert?

3 Er kontrollgruppen selektert fra samme populasjon som kasusgruppen?

4 Er det bevis for at kontrollgruppen er fri for den aktuelle sykdommen?

5 Er gruppene sammenlignbare med hensyn til mulige konfunderende faktorer?

6 Er eksponering for fare/skade/intervensjon sjekket og gradert på samme måte i kasus- og
kontrollgruppe?

7 Er foregående gjort blindet i forhold til pasientenes endepunkt?

8 Er responsraten tilstrekkelig?

9 Er ikke-responsraten den samme i begge grupper?

10 Er det muligheter for at kasus- og kontrollgruppe er overmatched? (dvs. at gruppene ble matched på
faktorer som hadde med den aktuelle fare/skade/intervensjon)?

11 Er det benyttet relevant statistisk metode (matched eller unmatched)?
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Tabell 6. Sjekkliste for pasientserier

1 Er studien basert på tilfeldig utvalg fra egnet pasientgruppe?

2 Utgjør utvalget en representativ pasientgruppe?

3 Er det muligheter for at utvalget er selektert?

4 Er inklusjonskriteriene for utvalget klart definert?

5 Er alle pasientene i utvalget i samme stadium av sykdom?

6 Er oppfølgingen (”follow-up”) tilstrekkelig (type/omfang/tid) for å synliggjøre endepunktet?

7 Er objektive kriterier benyttet for vurdering av endepunktet?

8 Ved sammenligninger av pasientserier, er det tilstrekkelig beskrivelse av seriene og fordeling av
prognostiske faktorer?

9 Er registreringen av data prospektiv?

Tabell 7. Sjekkliste for tverrsnittstudier

1 Er studien basert på tilfeldig utvalg fra egnet pasientgruppe?

2 Utgjør utvalget en representativ pasientgruppe?

3 Er det muligheter for at utvalget er selektert?

4 Er inklusjonskriteriene for utvalget klart definert?

5 Er alle pasientene i utvalget i samme stadium av sykdom?

6 Er objektive kriterier benyttet for vurdering av endepunkt?

Tabell 8. Rangering i kvalitetsklasser (i forhold til studier med tilsvarende design)

Rang Kriterier

++ Høy kvalitet/validitet. Brukes hvis alle eller de fleste kriteriene fra sjekklisten er oppfylt. Selv
om noen av kriteriene ikke er oppfylt, må det være veldig lite sannsynlig at studiens eller
oversiktens beviskraft påvirkes.

+ Middels kvalitet/validitet. Brukes hvis noen av kriteriene fra sjekklisten ikke er oppfylt og/eller
der studien/oversikten ikke er adekvat beskrevet. Samlet vurdering tilsier at det er lite
sannsynlig at studiens eller oversiktens beviskraft påvirkes.

÷ Lav kvalitet/validitet. Brukes hvis få eller ingen av kriteriene fra sjekklisten er oppfylt og/eller
der studien/oversikten er mangelfull beskrevet. Samlet vurdering tilsier at det er høyst
sannsynlighet at studiens eller oversiktens beviskraft påvirkes.
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Tabell 9. Gradering av evidensnivå (level of evidence)

Nivå Studietyper og studiekvalitet

1++ Meget god metaanalyse, systematisk oversikt av randomiserte kontrollerte kliniske studier
(RCTs), eller meget god RCT som har meget liten risiko for bias eller tilfeldige feil

1+ Vel gjennomført metaanalyse, systematisk oversikt av RCTs, eller RCT med liten risiko for
bias eller tilfeldige feil

1÷ Metaanalyse, systematisk oversikt av RCTs, eller RCT med stor risiko for bias eller tilfeldige
feil

2++ Meget god systematisk oversikt av kohort- eller kasus-kontroll-studier, eller meget god kohort-
eller kasus-kontroll-studie med meget liten risiko for konfundering, bias, eller tilfeldighet og en
høy sannsynlighet for at påstått sammenheng er reell

2+ God systematisk oversikt av kohort- eller kasus-kontroll-studier, eller vel gjennomført kohort-
eller kasus-kontroll-studie med liten risiko for konfundering, bias, eller tilfeldighet og en
moderat sannsynlighet for at påstått sammenheng er reell

2÷ Systematisk oversikt av kohort- eller kasus-kontroll-studier, eller kohort-
eller kasus-kontroll-studie med høy risiko for konfundering, bias, eller
tilfeldighet og en signifikant risiko for at påstått sammenheng ikke er reell

3++ Godt gjennomført registerstudie, pasientserie, tverrsnittstudie med liten risiko for
konfundering, bias, eller tilfeldighet

3+ Vel gjennomført registerstudie, pasientserie, tverrsnittstudie med moderat risiko for
konfundering, bias, eller tilfeldighet

3÷ Dårlig gjennomført registerstudie, pasientserie, tverrsnittstudie med høy risiko for
konfundering, bias, eller tilfeldighet

4 Deskriptiv studie, ikke-systematiske oversikter, ekspertuttalelse, kasuistikk
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Et utvalg tidligere publikasjoner fra SMM:

Denne rapporten er utgitt av Senter for medisinsk metodevurdering (SMM). 

SMMs virksomhet skal øke sannsynligheten for at pasienter og befolkningen får helsefremmende
og virksomme tjenester. Kvaliteten på helsetjenestene skal bli bedre ved at forebyggende tiltak,
diagnostikk og behandling baseres på best mulig kunnskap. SMM vil synliggjøre hva ulike meto-
der koster, og hvilke organisatoriske og andre konsekvenser endringer i bruk av medisinske
metoder kan medføre. SMM utfører:

Egen metodevurdering
Gjennomgang av all tilgjengelig vitenskapelig litteratur som finnes om et gitt tema, samt vurde-
ring av økonomiske, organisatoriske, etiske og eventuelle juridiske forhold. En bredt sammen-
satt ekspertgruppe benyttes.

Metodevurdering basert på sekundærlitteratur 
Kvalitetssikring av internasjonale rapporter med stor potensiell nytteverdi for det norske helseve-
sen hvor økonomiske, organisatoriske, etiske og eventuelle juridiske forhold som har betydning i
Norge belyses. En raskere og enklere utredning som ofte vil være SMMs måte å besvare fore-
spørsler med begrenset tidsramme på. Peer review prosesser i norske og nordiske fagmiljøer
benyttes.

Metodevarsling 
SMM har etablert et system for utredning og formidling av nye metoder. Dette omfatter egne
utredninger av nye metoder og formidling av ferdige utredninger fra Euroscan samarbeidet. Peer
review i relevante fagmiljø eller liten ekspertgruppe benyttes.

Formidling av internasjonale metodevurderinger / SR
En oppsummering og sammenstilling av kunnskap fra systematiske oversikter (HTA-rapporter
og Cochrane reviews). Henvendelsen besvares ut i fra foreliggende dokumentasjon, men uten
egen SMM-vurdering. 

Vennligst se våre websider for mer informasjon om SMM og for fullstendig publikasjonsliste:
www.sintef.no/smm

Senter for medisinsk metodevurdering
SINTEF Unimed
Postboks 124 Blindern
0314 Oslo

Telefon: 22 06 79 61
Telefaks: 22 06 79 79
E-post: smm@unimed.sintef.no
Internett: www.sintef.no/smm

SMM ble etablert i 1997 og er finansiert av Helsedepartementet og administert under SINTEF Unimed. 
En styringsgruppe, oppnevnt av Helsedepartementet, gir faglige innspill og leder virksomheten.
Styringsgruppen er bredt sammensatt, og består av 10 personer. I tillegg har SMM etablert et faglig nettverk
bestående av omlag 50 eksperter innen de fleste medisinske fagmiljøer. I dette nettverket inngår også juris-
ter, samfunnsvitere, etikere og økonomer.

Styringsgruppen består av følgende personer:

Professor Olav Helge Førde, RiTØ, Universitetet i Tromsø (leder)
Ass. helsedirektør Geir Sverre Braut
Fagdirektør Helge Bryne, Helse Vest RHF
Strategidirektør Finn Henry Hansen, Helse Nord RHF
Direktør Bjørn-Inge Larsen, Sosial- og helsedirektoratet
Allmennlege Kjeld Malde, Lægeforeningens Kvalitetsforbedringsutvalg
Professor Hans Olav Myhre, St.Olavs Hospital/Univ. i Trondheim
Professor Britt-Ingjerd Nesheim, Ullevål sykehus/UiO
Sjeflege Hanne Thurmer, Blefjell sykehus
Forskningssjef Jon Magnussen, SINTEF Unimed 

Dr. philos Berit Mørland, direktør ................................................
Prof. dr.med. Odd Søreide (perm 2003) ......................................
Prof. dr.med. Ivar Sønbø Kristiansen ..........................................
Cand. oecon Kristin K. Linnestad ................................................
Cand. scient Torbjørn Wisløff ........................................................
Dr.scient Anita Lyngstadaas, med.kons ......................................
Cand.med. Kurt I. Myhre, med. kons ...........................................
Dr. philos. Ellen M. Nilsen, med.kons .........................................
Dr.philos Inger Norderhaug, med.kons ......................................
Dr. philos Lise Lund Håheim, med.kons ....................................
Cand.pharm Krystyna Hviding ......................................................
Cand mag Dagny Fredheim, info.rådgiver ..................................
Cand.mag Irene Waage, bibliotekar (perm) ...............................
MSc Elisabeth Buntz, bibliotekar .................................................
Kari Waitz, adm.sekretær .............................................................
Wenche Nesting, sekretær ...........................................................

Dr. philos Randi Selmer, Nasjonalt folkehelseinstitutt, rådgiver
Dr. philos Bjørn Hofman, rådgiver i etikk

SMMs sekretariat

Styringsorganene

Kontakt SMM:

22 06 78 08
22 06 76 78
22 06 75 26
22 06 79 39
22 06 79 69
22 06 75 10
22 06 73 28
22 06 78 39
22 06 78 65
22 06 74 07
22 06 76 52
22 06 79 73

22 06 79 59
22 06 73 31
22 06 79 61

22 06 79 28
22 06 79 28

16257_omslag  02.12.03  15:24  Side 2



Basert på en foreliggende metodevurdering fra England samt retningslinjer fra NICE og
SIGN, har en utredningsgruppe i regi av Senter for medisinsk metodevurdering foretatt
en systematisk gjennomgang av nyere litteratur på nytten av profylaktisk fjerning av 
visdomstenner. Endepunkter er insidens av komplikasjoner / bivirkninger assosiert
med operasjon eller ved å beholde tennene, livskvalitet, samt eventuelle økonomiske
forhold. Norske forhold er også belyst

Senter for medisinsk metodevurdering
SINTEF Unimed
Postboks 124 Blindern
0314 Oslo

Telefon: 22 06 79 61
Telefaks: 22 06 79 79
E-mail: smm@unimed.sintef.no
Internett: www.sintef.no/smm

Medisinsk metodevurdering basert på international og egen 
litteraturgransking

Profylaktisk fjerning av 
visdomstenner

SMM-rapport Nr. 10/2003

Senter for medisinsk metodevurdering

- 
16

25
7

16257_omslag  27.11.03  14:28  Side 1


