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Introduksjon 

Personer med utviklingshemming utsettes oftere for vold og overgrep, har høy forekomst av 

tannbehandlingsangst, men mindre tilgang til tilrettelagte tannhelsetjenester. Det er imidlertid 

betydelige kunnskapshull om disse sammenhengene hos denne gruppen til tross for kjente 

sammenhenger i befolkningen ellers. Traumeinformerte strategier under tannbehandling inkluderer en 

grunnleggende traumeforståelse, unngåelse av retraumatisering og forebygging av nye traumatiske 

opplevelser. Slik tilnærming kan være avgjørende for at traumeutsatte skal mestre tannbehandling, 

men det er uklart hvordan dette kan gjennomføres for personer med utviklingshemming.  

Metode 

I 2025 ble det gjennomført kvalitative intervjuer med 17 tannleger og psykologer som arbeider med 

tannbehandlingsangst i Norge. Intervjuene ble analysert av en tverrfaglig forskningsgruppe ved bruk 

av fortolkende fenomenologisk analyse, som innebærer en dobbel hermeneutikk der forskeren 

forsøker å forstå hvordan intervjuobjektet skaper mening av sine opplevelser. Metoden er godt egnet 

for analyser av fagpersoners erfaringer. 

Målsetting  

Undersøke om metodene som brukes for å behandle tannbehandlingsangst kan benyttes for personer 

med utviklingshemming, inkludert eventuelle barrierer.  

Resultater 

Studiens hovedfunn er at teknikker for traumeinformert tannbehandling kan benyttes for personer med 

utviklingshemming, men at dette ikke gjøres systematisk. Tilrettelegging for denne pasientgruppen 

virker å oppfattes som «noen andres ansvar» og kvaliteten på tilbudet synes å avhenge av engasjerte 

enkeltbehandlere. I tillegg utgjør det en barriere at tekniske prosedyrer tilsynelatende prioriteres 

fremfor relasjonelle tilnærminger, samt at faglig usikkerhet og uenighet bidrar til betydelig variasjon i 

tilbudet. 

Konklusjon 

Det er behov for tverrfaglig innsats for å sikre at personer med utviklingshemming får tilgang på 

likeverdige, traumeinformerte tannhelsetjenester og for å unngå variasjonen som beskrives i dagens 

tilbud. 
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