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Sammanfattning

Syftet med studien var att undersoka férekomsten av tandvardsradsla samt i vilka
tandvardssituationer radslan uttrycker sig hos tredje ars elever pa gymnasiet.
Metoden var en kvantitativ tvarsnittsstudie med en enkat bestdende av sammanlagt
19 fragor. Enkaten var uppbyggd med hjélp av tva matinstrument, Dental Hygienist
Anxiety Scale (DHAS) samt Dental Fear Survey (DFS). Respondenterna utgjordes
av 103 tredje ars elever ifran en gymnasieskola i sydostra Sverige. Resultatet visade
att 57 av 103 (55,3%) respondenter hade > 7 poang enligt DHAS (latt
tandvardsradsla). Av samtliga respondenterna hade 11 respondenter >13 poang som
motsvarar en hog grad av tandvardsradsla. De tandvardssituationerna som utldste
mest radsla, angest eller obehag var att se borren, att hdra borren och att kanna
vibrationerna fran borren samt att se bedovningssprutan och kanna sticket fran
bed6vningssprutan. Slutsatsen med studien var att svar tandvardsradsla forekom

hos 11/103 (10,7%) av tredje ars eleverna.
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INTRODUKTION

Barn/Ungdom

Enligt Forenta nationerna (FN) definieras ett barn som en manniska under 18 ar.
Ungdom definieras som en manniska mellan aldrarna 15-24 ar. Mellan 13-24 ar
skiljs dven tonaringar (13—-19 ar) och unga vuxna (20-24 ar) at (Forenta nationerna
2013). Enligt barnkonventionen 2020 har barn ratt till egna asikter och frihet att
fatta egna beslut, dock ska detta ske i forhallande till alder, mognad och psykisk
kompetens (Unicef 2020). Vardnadshavare har en viktig roll géllande uppfostran
av sina barn och ungdomar. Uppfostran och vardnadshavares beteende &r ett viktigt
inflytande pa utvecklingen av barnets och ungdomars attityder och beteende (Dias
& McClelland 2017). Barn och ungdomar far &ven utveckla kunskap inom
skolvésende som omfattar all slags skolform. Skolformen innefattar &ven samarbete
med vardnadshavarna for en allsidig personlig utveckling hos barn och ungdomar
(Skollagen 2010:800).

Skolform

For barn och ungdomar innebéar skolformen manga 6vergangar mellan olika stadier.
Fran att borja ga i forskoleklass vid sex ars alder, sedan till lagstadiet, mellanstadiet,
hogstadiet och till slut gymnasiet vid 16 ars alder (Lindstrom & Rosvall 2015). |
samband med skolgangen sker en stor utveckling hos barn och ungdomar.
Overgéangarna innebar mer eget ansvar och att bli mer sjalvstandig (Holmstrom et
al. 2014). Barnet vaxer och blir dldre men &ven mer bildad och utvecklas socialt.
Det svenska skolsystemet innebér nio obligatoriska ar i grundskolan och tre skolar
I gymnasiet (Lindstrom & Rosvall 2015). Under gymnasietiden fyller de flesta
ungdomar 18 ar, detta innebar myndighetsalder samt att vardnadshavare inte langre
har underhallskyldighet (Lag om underhallsstod SFS 1996:1030). Alla barn och
ungdomar som bor i Sverige har ratt till kostnadsfri tandvard till och med det ar de
fyller 23 ar och den ska vara regelbunden (Tandvardslag SFS 1985:125).
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Tandvard

Enligt tandvardslagen ar malet med tandvarden att ha en god tandhélsa som &r pa
lika villkor for alla individer. Tandvarden ska vara av god kvalitet och lagga stor
vikt pa forebyggande atgarder. Tandvardens priméara uppgift ar att halsoframja och
forebygga uppkomst av sjukdomar i munhalan samt att om sjukdomar uppstar
atgarda dessa omgaende (Tandvardslag SFS 1985:125). Sjukdomar i munhalan ar
vanliga och utvecklas oftast under barndomen. Att tidigt tillampa forebyggande
strategier har visats minska sjukdomar i munhalan (Herrera Serna & Ldpez Soto
2018)

Inom tandvarden &r det viktigt att det forsta besoket sker tidigt i barnets liv, helst
inte senare dn 18 manaders alder. Anledningen till ett tidigt forsta besok ar att
undersoka de tiander som kommit fram men framst att ge vardnadshavare
information och instruktion om hur de ska hjélpa till med att borsta tanderna pa
barnet och om vikten av goda kostvanor. Efter forsta besoket bor barn och
ungdomar kallas regelbundet fér att undersdoka och bedéma munhélsan. Vid
besdken undersoks om det finns tidiga tecken pa karies, om preventiva atgarder
behover séttas in samt om det behdvs forberedelse i form av inskolning infor en
behandling (Mika et al. 2018).

Barn och ungdomars bésta och att uppleva trygghet for varden och behandlingen
ska alltid sta i fokus. Detta innebér att det maste tas hansyn till alder, mognad och
installning till tandvarden (Tandvardslag SFS 1985:125). Genom att forsoka andra
individens installning till att bli mer positiv sa 6kar mojligheterna att undersékning
och behandling blir mer féljsam (Khandelwal et al. 2018). Hos ungdomar med
generell radsla och angest har det setts en koppling med tandvardsradsla
(Stenebrand et al. 2013).
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Radsla

Rédsla definieras som en fundamental k&nsla som alla mé&nniskor har men som
upplevs pa olika satt. Radsla innebar en kansla av obehag som kan variera mellan
mild radsla och skrack (Nationalencyklopedin). Radsla &r en vanlig reaktion som
kan utl6sas vid en daglig situation som upplevs hotande eller farlig (LeDoux 1998).
Déa en situation orsakar radsla reagerar kroppen med ett defensivt beteende,
antingen genom att fly, attackera eller frysa. Kroppen reagerar dven genom 6kade
stresshormoner, hjartklappning, forhéjd puls, yrsel och spénda eller darrande
muskler (Anderson & Adolphs 2014).

De beteendemassiga reaktionerna som sker vid radsla forsvinner snabbt nar det inte
langre finns ett hot. Detta kan jamféras med angest vilket ar en reaktion som pagar
under en langre tid (Sah 2017). Radsla for smarta i tandvarden &r en betydande
komponent till tandvardsradsla (Wright et al. 2017).

Tandvardsradsla

Definitionen av tandvardsradsla innebar starka negativa kanslor kopplade till
tandvardsbehandling. Individer med tandvardsradsla férsoker i all utstrackning att
skjuta upp besoket eller undvika det helt (Wu Lingli & Gao Xiaoli 2018). Orsaken
till att radslan uppstar kan bero pa vilken behandling som ska utforas. Foraldrars
tandvardsradsla kan ocksd overforas till barnen (Rayman et al. 2013).
Tandvardsradsla kan utvecklas indirekt genom att ha fatt negativ och hotfull
information om tandvarden eller genom att ha fatt en behandling som har varit
otillracklig och icke anpassad for individen (Mendoza et al. 2015). Férutom dessa
orsaker har aven; personlighet, beteende faktorer som allmén angest, forsiktighet
gentemot lakare samt beteende mot tandlékare visat sig spela roll for upplevelsen
av tandvardsradsla (Kronina et al. 2017). Symtom pa tandvardsradsla kan vara att
komma for sent, avboka eller att utebli fran ett bokat tandvardsbesok. En individ

med tandvardsradsla uppvisar dven de vanliga symptomen for radsla (Anderson &
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Adolphs 2014). Tandvardsradsla bidrar till ett lagre socialt och emotionellt

valbefinnande jamfort med personer utan tandvardsradsla (Luoto et al. 2009).

Det finns olika satt att hantera tandvardsradsla till exempel genom kognitiv
beteendeterapi (Shahnavaz et al. 2016), hypnos, audiovisuella apparater (Stefano
2019) eller genom sa kallad trappinskolning (tell-show-do). Metoden ar en
beteendeformande teknik som minskar osékerhet och gor sa att individen vet vad
som ska handa. Metoden kan tillampas pa alla individer och innebéar en systematisk
stegvis introducering av tandvarden. Malet med trappinskolningen ar att fa
individer att véanja sig vid miljon inom tandvarden, de olika momenten som ska
utféras och instrumenten som ska anvandas. Metoden innebdar forst en muntlig
forklaring anpassat for individen 6ver vad som ska ske (tell), sedan demonstreras
tydligt vad som ska ske (show) och till slut utfors det pa patienten (do) (Allen et al.
1990). En situation som orsakar radsla eller spanning kan ha foregatts av angest.

Angest kan uppsta vid forvantan om ett hot i framtiden (Nationalencyklopedin).

Angest

Angest definieras som ett tillstdnd av radsla eller spanning och tryck dver bréstet
(Nationalencyklopedin). Angestsjukdomar utvecklas oftast successivt eller vid en
séarskild handelse som skapat mycket stress (Nationalencyklopedin). Kénslan av
angest kan skapas vid tankande av ett hot eller vid oupptackta och osékra hot (Sah
2017). Angest innebdr sévdl kansloyttringar som kroppsliga yttringar.
Kénsloyttringar kan vara tryck over brostet, smartkanslor i magen eller spanningar
i kroppen. Vanliga kroppsliga yttringar &r bland annat spanningshuvudvark,
smartor i nacke och  bruxism  (Nationalencyklopedin). Enligt
Folkhalsomyndigheten (2020) var det 39% av befolkningen i aldern 16 till 84 ar
som uppgav besvir med angslan, oro eller angest &r 2018. Angslan, oro eller &ngest

sags oftare hos kvinnor jamfort med man (46% respektive 32%). Vid jamforelse
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mellan yngre och éldre personer var det hogst andel med besvér hos 16-29 aringar

dar 52% uppgav besvar med angest.

Angest och &ngestsjukdomar atskiljs genom att angestsjukdomar ar ihallande och
paverkar det dagliga livet negativt (Craske & Stein 2016). Enligt SBU (2015)
uppskattas att var fjarde individ kommer att drabbas av en angestsjukdom nagon
gang i livet. Angestsjukdomar kan uppkomma i olika former, exempelvis som
generaliserat angestsyndrom (GAD), posttraumatiskt stressyndrom (PTSD),
specifika fobier samt paniksyndrom (Stein et al. 2017). Specifika fobier ar bland de
vanligaste psykiska sjukdomarna och ses ofta i samband med andra sjukdomar
(Albor et al. 2017).

Fobi

Specifika fobier utmarker sig genom stark och irrationell radsla 6ver ett specifikt
objekt eller en situation (American Psychiatric Association 1994). Fobierna borjar
oftast utvecklas i barn- och ungdomen men incidensen ar som hogst vid vuxen
alder. Fobierna kan paga i flertalet ar och ibland dven under artionden (Eaton et al.
2018). Personer med specifika fobier forsoker att undvika dem sa gott det gar eller
harda igenom dem, men det medfér ofta ett kraftigt obehag. Undvikandet kan
paverka det dagliga livet, sdsom vid jobb, olika aktiviteter och livskvalitén.
Specifika fobier klassificeras som en kronisk sjukdom da den obehandlad kan
uppkomma under hela livet (Craske & Stein 2016). Enligt Eaton et al. (2018) ar
prevalensen av att nagon gang i livet drabbas av specifika fobier mellan 3% och
15%, dé&r fobi for hojder och djur &r vanligast. Olika specifika fobier brukar oftast
forekomma samtidigt. Enligt American Psychiatric Association (2013) delas
specifika fobier in i fyra kategorier; djurfobi, fobier i vanlig milj6, fobi fér blod och
sprutor och fobier i olika situationer. Tandvardsfobi kategoriseras som en specifik

fobi under kategorin blod- sprutor- skador typen. Tandvardsfobi, dven kallad
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odontofobi, har bekréftats som en verklig sjukdom av Vérldshalsoorganisationen
(WHO) (Stefano 2019).

Tandvardsfobi

Definitionen av tandvardsfobi innefattar en éverdriven och bestandig radsla for
tandvarden, dar personen undviker tandstimuli samt tandvardsprocedurer. Personen
med tandvardsfobi undviker dven tandvarden vid smarta och svarigheter med att
ata vilket kunde ha lindrats genom behandling. Orsaken till tandvardsfobi ar ofta
kopplad till en traumatisk upplevelse inom tandvarden som skett tidigare i livet och
inte kunnat gldommas bort. Den specifika upplevelsen férknippar individen med
smarta och rédsla vilket gor att individen undviker att utsdttas for det igen
(Oosterink et al. 2009). Vanliga kannetecken av att en individ har en tandvardsfobi
ar att individen kan vagra en behandling samt fa kansloutbrott. Personer med
tandvardsfobi undviker i storsta utstrackning att besoka tandvarden (American
Psychiatric Association 2013). Angesten framkallas bland annat av blotta tanken
infor en behandling, utférandet av tandvardsbehandling samt att se sprutor eller
hora ljudet av olika instrument. Det som upplevs som mest skrdmmande &r
tandutdragning och olika ingrepp under lokalbeddvning. Tandvardsfobi ar vanligt

och férekommer hos 15-20 procent i populationen (Stefano 2019).

Tandvardsradsla och fobi utvecklas ofta i barn och ungdomsaren och darfor &r det
viktigt att tandvarden har kunskap om hur vanligt forekommande tandvardsradsla
ar. Vid 18-ars alder sker en forandring for alla ungdomar da de blir myndiga, manga
far mer ansvar och de har inte langre en vardnadshavare. Att komma pa
tandvardsbesok ar ungdomars eget ansvar och om de ar tandvardsradda finns
eventuellt en hogre risk att de uteblir fran besoket. Det ar aven fri tandvard till och
med det ar de fyller 23 ar vilket innebdr att det finns tid att hjalpa ungdomar med

sin tandvardsradsla innan de Gvergar till vuxentandvard. Darfor ar det viktigt att
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finna dessa patienter och hjalpa dem att hantera och behandla sin radsla. Om de inte
kommer till tandvarden kan det innebéara en samre oral halsa i framtiden (Richards
& Ameen 2002). Dessutom ar det &ven av stor vikt att som tandhygienist ha
kunskap om vilka situationer som orsakar eller forvérrar radslan for att gora

tandvardsbesoket sa positiv som majligt.

SYFTE

Syftet med studien var att undersoka férekomsten av tandvardsradsla samt i vilka

tandvardssituationer radslan uttrycker sig hos tredje ars elever pa gymnasiet

MATERIAL OCH METOD

Den aktuella studien &r en kvantitativ tvarsnittsstudie som utfordes via enkéat. En
tvarsnittsstudie formedlar en bild av verkligheten vid ett exakt tillfalle. Studien ar

en deskriptiv och analytisk tvarsnittsstudie (Kristensson 2014).

Urval

Rekryteringen genomfdrdes via ett bekvamlighetsurval vilket innebar att
personerna ar lattillgangliga vid en viss tidpunkt samt att det finns tillrackligt manga
deltagare (Kristensson 2014). Undersokningsgruppen var tredje ars elever ifran en
gymnasieskola i syddstra Sverige. Forfattarna begransade studien till cirka 200
deltagare for att materialet inte skulle bli for stort.

o Inklusionskriterier var att eleverna som medverkade i studien gick tredje

aret pa gymnasiet.
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Genomforande

Kontakten pa gymnasieskolan genomfordes via mejl och telefonkontakt med
bitradande rektor under hdsten 2020, vid kontakten forklarades syftet med studien
samt tillfragades bitradanderektor om utférandet av enkatstudien kunde ske pa

gymnasiet under varterminen 2021.

Genomforande av digital pilotstudie

Innan enkatundersokningen genomférdes en pilotstudie for att testa enkaten. |
pilotstudien ingick tio personer i samma alder som gymnasieeleverna (18 ar).
Pilotstudien genomférdes digitalt under vintern 2021. Forfattarna inkluderade
svarsalternativet “kan ej svara” i samband med pilotstudien da det ansags att inte
alla respondenter eventuellt hade varit med om samtliga av de 13 situationerna som
efterfrdgades. Tanken var att svarsalternativet ’kan ej svara” skulle utesluta att
individer som inte varit med om den specifika situationen anda skulle kunna
besvara fragan och darmed gora resultatet missvisande. Efter pilotstudien visade
det sig att det extra svarsalternativet var nddvandigt da en respondent svarade detta
som inte hade upplevt en specifik situation. Efter pilotstudien gjordes inga
andringar i enkatens uppbyggnad. De medverkande i pilotstudien togs inte med i

resultatet.

Genomforande av digital enkatstudie

Pa grund av radande situation med Covid-19 och da gymnasieskolorna dvergick till
distansundervisning blev enkétstudien digital. Enkéten skickades ut med mejl via
skolan till eleverna (n=210) som innehdll &ven ett informationsblad (bilaga 1) samt
lank till enkéten pa Google formular (bilaga 2). I mejlet framgick det att eleverna
var anonyma vid den digitala enkéaten och att enkéaten skulle besvaras en gang. En
forsta paminnelse skickades ut via skolan 5 dagar efter att enkaten skickades ut
forsta gangen. En andra och sista paminnelse skickades ut en vecka efter enkatens
forsta utskick. | den sista paminnelsen stod det att eleverna hade mojlighet att

besvara enkaten i ytterligare en dag darefter stingdes enkéten ner. Enkaten var
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Oppen i totalt nio dagar. Svarsfrekvens for de tre utskicken (forsta utskick,

paminnelse 1 och paminnelse 2) redovisas i tabell 1.

Tabell 1. Redovisning av svarsfrekvens vid de olika utskicken

Utskick Svarsfrekvens

1 55av 210 = 26,2%

2 25 av 155 =16,1%

3 23av 130=17,7%

Totalt 103 av 210 = 49,0%
Enkétens uppbyggnad

e Informationsblad (bilaga 1) sida 1
e Del 1 (bilaga 2) sida 2-3
e Del 2 (bilaga 2) sida 4

I informationsbladet (bilaga 1) informerades studiedeltagarna om syftet med
studien och hur enkaten var uppbyggd. Det framgick att studien var frivillig, att
deltagarna var anonyma, att studien var konfidentiell, att den skulle besvaras enskilt

och endast 1 gang.

Del 1 i enkaten borjade med en fraga om kon som var konstruerad av forfattarna,
samt en fraga som fokuserade pa undvikandet av tandvard fran matinstrumentet
Dental Fear Survey (DFS) (Stenebrand 2015). Dérefter fortsatte enkéten med fyra
sedan tidigare framstallda och testade fragor fran matinstrumentet Dental Hygienist
Anxiety Scale (DHAS) som ar 6versatta och hamtade fran Bergstrom & Johansson
(2013). DHAS ér ett matinstrument som baseras pa Dental Anxiety Scale (DAS)
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och som anvénds for att bedéma om en person ar tandvardsradd samt hur allvarlig
radslan ar (Abrahamsson et al. 2012). Varje svarsalternativ i enkatens fragor nr. 3—
6 motsvarade ett visst antal podng som réknades ihop till en total podngsumma som
sedan graderade tandvardsradslan i tandvardsradd eller inte, samt allvarlighetsgrad
(bilaga 2 del 1).

Del 2 av enkéten bestod av redan fardigt framstallda, testade och Oversatta fragor
till svenska fran Dental Fear Survey (DFS) (Stenebrand 2015). Métinstrumentet ar
ett frageformular bestdende av 20 fragor i likertskala. Frageformularet ar framst
designat for att uppticka separata situationer som framkallar tandvardsradsla
(Kleinknecht et al. 1984, Stenebrand 2015, Schuurs & Hoogstraten 1993). | den
aktuella studien anvéndes en del utav méatinstrumentet DFS som innefattar 13 olika
fragor om specifika tandvardssituationer samt om hur mycket radsla, angest eller
obehag dessa framkallar (Schuurs & Hoogstraten 1993). De specifika situationerna
i de 13 fragorna har mojligtvis inte alla deltagare upplevt och darfor lades det till

ett extra alternativ i likertskalan fran forfattarna: “kan ej svara”.

Bearbetning och analys

Det insamlade materialet bearbetades och analyserades. Ett statistiskt program
Statistical Package for Social Science (SPSS) version 26 anvéndes for att analysera
all insamlade data. Resultatet redovisas genom tabeller och figurer det vill sdga

genom deskriptiv statistik (Kristensson 2014).

De elever som inte gatt in pa enkéatens lank raknas till externt bortfall, detta
beréknades via totalt antal utskick minus totalt besvarade enké&ter. Det externa
bortfallet blev n=107. Internt bortfall innebar att en eller flera fragor ej var

besvarade. Vid sortering av enkaterna fanns ett internt bortfall (n=1) i del 1 fraga 2.
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Vid internt bortfall i matinstrumentet DHAS (fraga 3-6) var det darfor inte langre
mojligt att berdkna om det forekom tandvardsradsla da maétinstrumentet var
ofullstandigt ifyllt. Bland fragorna med matinstrumentet DHAS férekom inga
interna bortfall (n=0) och alla enkéater (n=103) kunde anvéndas for att rdkna ihop
en totalsumma av poangen. Poangen i enkaterna delades respondenterna in i
kategorierna ingen tandvardsradsla (<7 poang) och tandvardsradsla (> 7 poang).
Darefter uppdelades enkéater med tandvardsradsla in i 3 grupper beroende pa antal
poang i lag-, medel- och hdg. Lag tandvardsradsla motsvarade 7 poang, medel 8—

12 podng och hog > 13 poing.

Endast enkater som visade tandvardsradslai DHAS (> 7 poang) anvandes for analys
av DFS i del 2. | del 2 av enkaten fanns 13 sjalvstandiga fragor som inte var
beroende av varandra. Detta innebar att om en fraga hade internt bortfall kunde
resterande 12 fragor anvandas vidare i analysen. | del 2 fanns internt bortfall vid
fraga 9 (n=1), 10 (n=1) och 11 (n=1).

ETISKA ASPEKTER

Etiskt forhallningsatt har beaktats under hela processen. De fyra centrala
forskningsetiska principerna har tagits i atanke;

1. Autonomiprincipen som syftar till att individerna har ratt till
sjalvbestammande gallande medverkan i studien och att de kan avsluta
medverkan nar de vill utan nagon forklarning. I denna princip inkluderas
aven att informationen som forfattarna ger ar korrekt och forstaelig for
deltagarna.

2. Nyttoprincipen avser att syftet med studien ska vara noggrant 6vervagd och
en motivering ska finnas till att den utfors. Utover det sa ska forfattarna

Overvdga risken for skada och obehag for deltagarna.
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3. Inte skada-principen syftar pa att ingen skada ska ske under utférandet av
studien vilket innefattar mer &n bara fysiska skador. Detta innebar i aktuella
studien att metoden ska utforas sa sakert det gar genom att folja lagstiftning
géllande datahantering och sekretess. Utdver det ska dven anonymitet och
konfidentialitet tas i atanke samt saker forvaring. Inte skada- principen
syftar &ven till att forfattarna ska ha kompetens att genomfdra studien
korrekt och noggrant.

4, Rattviseprincipen syftar till att deltagarnas medverkan sker pa lika villkor

och att alla deltagarna behandlas rattvist (Kristensson 2014).
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RESULTAT

Resultatet baserades pa 103 tredje ars elever fran en gymnasieskola i Syddstra
Sverige. Konsfordelningen bland alla respondenterna var 65/103 (63,1%) kvinnor
och 38/103 (36,9%) man. Resultatet ar uppdelat i tva underrubriker; “forekomst av
tandvdrdsridsla” samt “situationer som utloser tandvardsrddsla”. Resultatet

redovisas via figurer, tabeller samt text.

Respondenternas svar pa fragan “Har tandvdrdsrddsla ndgonsin fitt Dig att limna
dterbud eller utebli frdn ett planerat tandvdrdsbesck?” (fraga 2 del 1) baserades pa
respondentens egen uppfattning om respondenten ar tandvardsradd eller ej och om
den sjalvuppfattade tandvardsradslan fatt respondenten att lamna aterbud eller
uteblivit. Majoriteten av respondenterna 87/103 (84,5%) svarade att de aldrig
lamnat aterbud eller uteblivit fran tandvardsbesok pa grund av tandvardsradsla
(Tabell 2).

Tabell 2. Redovisning av 102/103 (99%) respondenters svar pa fragan “Har
tandvardsradsla nagonsin fatt Dig att lamna aterbud eller utebli fran ett planerat

tandvdrdsbesok?” (fraga 2 del 1) oavsett tandvardsradsla eller ej.

Lamnat aterbud/uteblivit Procent (%)
Aldrig 85,3%
Nagon enstaka gang 8,8%
Nagra ganger 4,9%

Ofta 1,0%
Totalt 100%
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Forekomst av tandvardsradsla

Av samtliga respondenter fick 57/103 respondenter en poangsumma pa mellan 7-
19 poang vilket innebar en tandvardsradsla fran 1ag till hog grad. Vid gradering av
tandvardsradsla hos de 57 respondenterna var 10/57 (17,5%) klassad som lag, 36/57
(63,2%) klassad som medelhég och 11/57 (19,3%) som hog tandvardsradsla (Figur
1). Konsfordelningen bland de tandvardsradda respondenterna var 44/57 (77,2%)
kvinnor och 13/57 (22,8%) man.

RESPONDETER MED GRAD
TANDVARDSRADSLA

Lig mMedel mHog

Medel
63,2%

Figur 1. Redovisning av grad tandvardsradsla bland de 57 respondenterna baserat pa

poangsystemet Dental Hygienist Anxiety Scale (DHAS).

Situationer som utloser tandvardsradsla

Hos de respondenterna med nagon grad tandvardsradsla (n=57) var de situationer
som oftare utloste tandvardsradsla: “att se bedovningssprutan”, “att kinna sticket
fran beddvningssprutan”, “att se borren”, “att héra borren” samt “att kinna
vibrationerna fran borren”. ”Att se borren” var den situation dar flest individer
24/56 (42,9%) uppgav mycket och valdigt mycket radsla, angest eller obehag for.

De 13 specifika situationerna redovisas nedan (Tabell 3). Internt bortfall fanns vid
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fragorna; fraga 9 (n=1), frdga 10 (n=1) och fraga 11 (n=1), vid dessa fragor &r antal
svarande respondenter n=56.
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Tabell 3. Redovisning av de 13 olika specifika situationerna och hur mycket radsla, angest eller
obehag dessa skapade bland samtliga 57 respondenter med tandvardsradsla. Redovisas i antal (n)

och procent (%).

Inte alls Lite Nagot Mycket Vildigt Kan gj
n(%) n(%) n(%) n(%) mycket svara
n(%) n(%)
1. Att bestélla tid 29 (50,9) 11(19,3) 9(15,8) 1(1,8) 6 (10,4) 1(1,8)
2. Attkomma framtill 28 (49,00 12(21,1) 11(19,3) 5(8,8) 1(1,8) -
tandkliniken
3. Attsittai 17 (29,7) 18(31,6) 12(21,1) 7(12)3) 3(5,3) -
vantrummet
4. Attsattasigi 11(19,3) 18(31,6) 17(29,8) 7(12,3) 4 (7,0) -

behandlingsstolen

5. Attkannalukten fran 32 (56,1) 15(26,3) 7 (12,3) 3(5,3) - -
tandkliniken

6. Attse 20 (35,1) 22(38,5) 9(15,8) 5(8,8) 1(1,8) -
tandhygienisten/
tandl&dkaren komma
ini
behandlingsrummet

7. Attse 11 (19,3) 8(14,0) 13(22,8) 12(21,1) 10(17,5 3(573)
beddvningssprutan

8. Att kdnnasticketvid 10 (17,5) 11(19,3) 13(22,8) 9(15,8) 11(19,3) 3(53)

beddvning
9. Att se borren 8(14,3) 11(19,7) 8(14,3) 12 (21,4) 12(21,4) 5(8)9)
10. Att hora borren 10 (17,9) 9(16,1) 13(23,2) 6(10,7) 12 (21,4) 6 (10,7)
11. Att kanna 6(10,7)  14(250) 8(143) 9(16,1) 13(232) 6(10,7)
vibrationerna fran
borren
12. Att fa tandsten 6 (10,5) 12(21,1) 20(35,1) 8(14,0) 5(8,8) 6 (10,5)
borttagen
13. Allt som allt, hur 10 (17,5) 24(42,2) 11(19,3) 8(14,0) 4 (7,0) -

radd &r du for
tandbehandling
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De fem mest forekommande situationerna redovisas nedan via stapeldiagram déar
respondenterna med Iag och hog tandvardsradsla presenteras. De olika svarsgrupperna ar:
“inte alls”, “lite”, ndgot”, "mycket”, “valdigt mycket” samt svarsgruppen “kan ej

svara” (Figur 2-6).

"Att se bedévningssprutan” (fraga 7, del 2) orsakade “vildigt mycket” ridsla hos 4/11
(36,4%) i den grupp som per definition hade hdg tandvardsradsla jamfort med 0/10 (0%)

individer i den grupp som per definition hade lag tandvardsradsla (Figur 2).

Att se bedovningssprutan

§ H [nte alls Lite ™ N3got ™ Mycket Valdigt mycket Kan ej svara
=
5 40 36,4
2 35
A 30 30 30
~ 30
m
E 25
=2 0 18,2 18,2 18,2
S 15

1
E 10 9,1
2 10
=
Z 0

Lag tandvardsradsla Hog tandvardsradsla
GRAD TANDVARDSRADSLA

Figur 2. Andel respondenter (%) fordelat pa respektive svarsgrupp vid situationen “Att se
bedovningssprutan™” (fraga 7 del 2) fordelat pa grupperna “LAag-> respektive “Hog
tandvardsriadsla” definierat enligt Dental Hygienist Anxiety Scale (DHAS).

"Att kinna sticket vid bedévning” (fraga 8, del 2) orsakade "vdildigt mycket” radsla,
angest eller obehag hos flest individer 7/11 (63,6%) med hog tandvardsradsla jamfort
med 0/10 (0%) individer i den grupp som hade lag tandvardsradsla (Figur 3).
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Att kanna sticket vid bedovning

H Inte alls Lite ®N&agot ™ Mycket Vildigt mycket Kan eJsvara

=
Z
=
O
2 70 63,6
(=¥
% 60
e 50 40
55 40
é S 30
) 30 20 182
% 20 :
§ 10 9,1 91
10
5 © 0 mE° ° mE
<Zc Lag tandvardsradsla Hog tandvardsradsla
GRAD TANDVARDSRADSLA

Figur 3. Andel respondenter (%) fordelat pa respektive svarsgrupp vid situationen At kinna
sticket vid bedovning” (fraga 8 del 2) fordelat pd grupperna “Lag-” respektive “Hog
tandvardsradsla” definierat enligt Dental Hygienist Anxiety Scale (DHAS).

"Att se borren” (fraga 9, del 2) orsakade “vildigt mycket” radsla, angest eller obehag
hos 7/11 (63,6%) individer med hdg tandvardsradsla jamfort med 1/9 (11,1%) individer
i den grupp som hade 13g tandvardsradsla. Internt bortfall: 1ag tandvardsradsla (n=1)
(Figur 4).

Att se Borren

H Inte alls Lite ®mNagot ®Mycket = Vildigt mycket ® Kan ejsvara

~
o

63,6

w H U1
o o o o

18,2 18,2

22,2 22,2 22,2
11,1 11,1 11,1

Lag tandvardsradsla Hog tandvardsradsla
GRAD TANDVARDSRADSLA
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(=}

\NDEL RESPONDENTER I PROCENT (%)
)
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Figur 4. Andel respondenter (%) fordelat pa respektive svarsgrupp vid situationen "4t se borren”
(fraga 9 del 2) fordelat pd grupperna “Lag-" respektive "Hog tandvardsridsla™ definierat enligt
Dental Hygienist Anxiety Scale (DHAS).
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" Att héra borren” (fraga 10 del 2) orsakade "véildigt mycket” radsla, angest eller obehag
hos flest individer 7/11 (63,6%) med hog tandvardsradsla jamfort med 1/9 (11,1%)
individer i den grupp som hade |ag tandvardsradsla. Internt bortfall: 1ag tandvardsréadsla
(n=1) (Figur 5).

Att hora Borren

H Inte alls Lite ™ Nagot ™ Mycket = Vildigt mycket ® Kan ejsvara

~
o

63,6

(o))
o
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(=}

S
o

33,3

18,2
11,1 111 11,1 11,1 91 91

H o o I

Lag tandvardsradsla Hog tandvardsradsla
GRAD TANDVARDSRADSLA

= N
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ANDEL RESPONDENTER I PROCENT (%)
w
) S

Figur 5. Andel respondenter (%) fordelat pa respektive svarsgrupp vid situationen “Att hora
borren” (fraga 10 del 2) fordelat pa grupperna “Lég-" respektive “Hog tandvardsridsla”
definierat enligt Dental Hygienist Anxiety Scale (DHAS).

" Att kéinna vibrationerna frdn borren” (fraga 11 del 2) orsakade “véldigt mycket” radsla,
angest eller obehag hos flest individer 5/11 (45,5%) med hog tandvardsradsla jamfort
med 1/9 (11,1%) individer i den grupp som hade lag tandvardsradsla. Internt bortfall: 1ag
tandvardsradsla (n=1) (Figur 6).
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Att kanna vibrationerna fran borren

H Inte alls Lite ™ Nagot mMycket = Vildigt mycket = Kan ejsvara

45,5

30 27,3

11,1
: l

Figur 6. Andel respondenter (%) fordelat pa respektive svarsgrupp vid situationen “Att kinna

22,2 22,2 22,2
18,2

11,1 111
9,1

ANDEL RESPONTENDER I PROCENT (%)
)
v w1

0 0

o

Lag tandvardsradsla Hog tandvardsradsla
GRAD TANDVARDSRADSLA

vibrationerna frdn borren” (fraga 11 del 2) fordelat pd grupperna “Lag-> respektive “Hog
tandvardsriadsla” definierat enligt Dental Hygienist Anxiety Scale (DHAS).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Studien &r en tvérsnittsstudie dar metoden som valdes var en enkdtundersokning for att
besvara studiens syfte. Metoden valdes da forfattarna ville fa en stérre méangd deltagare
for att kunna representera en urvalsgrupp och ge ett mer tillforlitligt resultat. Enkaterna
skickades ut till 210 tredje ars studenter varav 103 besvarade enkéten, detta gav en
svarsfrekvens pa 49%. Enligt Kristensson (2014) har majoriteten av alla enkatstudier ett
bortfall och det kan vara olika stort. Det som ar viktigt att tanka pa vid ett bortfall &r hur
den paverkar skillnaderna mellan olika undersokningsgrupper (Kristensson 2014). | den
aktuella studien ingick endast en urvalsgrupp och darfor anses bortfallet inte paverka
studiens kvalitet. Aven med den tidsramen studien var begransad till samt pa grund av
den pagaende pandemin anser forfattarna att svarsfrekvensen som uppnaddes var
acceptabel. En del i bortfallet kan bero pd att individer med etablerad tandvardsradsla
valde att inte besvarade enkaten pa grund av detta. Det ar inget som forfattarna kan

paverka i sig men kan ses som en mojlig svaghet i studien.

Urvalet begréansades till tredje ars elever pa gymnasiet da eleverna ar myndiga och darfor
kunde forfattarna forsékra sig om att respondenterna kunde svara eller inte svara av egen
vilja. Forfattarna ansag aven att vid 18 ars alder har respondenterna fortfarande gratis
tandvard till och med det ar fyller 23 ar. Detta innebér att det fortfarande finns mojlighet
att fanga upp ungdomar med tandvardsradsla innan de 6vergar till vuxentandvard. Detta
ar av betydelse eftersom det fortfarande finns tid att hjalpa ungdomar med sin
tandvardsradsla med olika metoder innan de &vergar till vuxentandvard.
Tandvardsradslan kan eventuellt 6ka risken att de uteblir pa grund av sin tandvardsradsla.
Detta i sig kan innebdra samre oral hélsa i framtiden (Richards & Ameen 2002). Darfor
ar det viktigt att finna dessa patienter och hjalpa dem att hantera och behandla sin radsla.
Genom att behandlaren inom tandvarden har en Gverblick over hur férekomsten av
tandvardsradsla ar i den valda gruppen &r behandlaren eventuellt mer uppméarksam pa

tecken vid tandvardsradsla.
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Forfattarnas ursprungliga tanke var att fa vara pa plats fysiskt pa gymnasieskolan for att
kunna dela ut och samla in enkaterna under ett och samma tillfalle, men pa grund av
Covid-19 var detta ej mojligt dd gymnasieskolorna Gvergatt till distansundervisning.
Déarfor bestamdes det att enkaten skulle skickas ut digitalt. Om enkaten kunnat delats ut
pa plats hade det kunnat medféra att det externa bortfallet blivit mindre da alla elever
hade fatt enkéaten utdelad till sig samtidigt som forfattarna varit pa plats. Daremot hade
deltagarna kanske kéant sig tvungna att deltaga i studien fastén de inte ville vilket hade

stridit mot de etiska riktlinjerna i studien.

Enkaten kunde ha skickats ut till flera gymnasieskolor for att fa en storre svarsfrekvens,
dock ansdg forfattarna att aven om enkaten hade skickats ut till flera elever hade
svarsfrekvensen eventuellt varit densamma. En anledning till denna slutsats var att
respondenterna befann sig hemma pa grund av distansundervisningen och da kan mycket
annat komma emellan. Det kan vara lattare att strunta i att besvara enkaten da varken

larare hade kunnat paminna eller forfattare kunnat berétta om enkatstudien fysiskt.

En pilotstudie utfordes for att undersoka om enkaten behdvdes justeras innan sjalva
studiens enké&t kunde skickas ut vilket kan ses som en styrka for studien. Enké&tens
uppbyggnad bestar av en sammanslagning av tva andra enkater. Dental Hygienist Anxiety
Scale (DHAS) som ursprungligen ar framtagen av Corah (1969) som benamndes Dental
Anxiety Scale (DAS). Senare framstalldes enkédten Dental Hygienist Anxiety Scale
(DHAS) med DAS i grunden men med den enda skillnaden att "Hygienist” (DH) har
ersatt ordet “Dentist” (D) i frigorna. Podngsystemet och fragorna i DHAS ar detsamma
som i matinstrumentet DAS. Dental Fear Survey (DFS) ar ursprungligen framtagen av
Kleinknecht et al. (1984). De oversatta versionerna till svenska spraket hamtades fran
Bergstrom och Johansson (2013) gallande DHAS och Stenebrand (2015) géllande DFS,
dar de bada Oversatta enkaterna visade god validitet. Daremot inkluderade forfattarna
svarsalternativet “kan ej svara” i samband med pilotstudien da det ansags att inte alla
respondenter eventuellt hade varit med om samtliga av de 13 situationerna som
efterfragades. Tanken var att svarsalternativet ’kan ej svara” skulle utesluta att individer
som inte varit med om den specifika situationen dnda skulle kunna besvara fragan och

darmed gora resultatet missvisande. Detta tilldgg av svarsalternativ visade sig vara
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anvandbart eftersom flertal respondenter bade i pilotstudien och digitala enkéten anvande
sig av den. Slutsatsen av pilotstudien blev att den fungerade och inga andringar behdvde
goras. Forfattarna kunde se att den information som kravdes for att besvara den aktuella

studiens syfte kunde besvaras via enkaten och darmed kunde anvandas.

Den digitala enk&ten var 6ppen i nio dagar vilket kan ses som en svaghet. Anledningen
till detta var att utskicket forsenades pa grund av Covid-19 fran januari till februari vilket
medgav en tidsbrist och enkaten kunde inte vara 6ppen langre an nio dagar. Efter det
forsta utskicket skickades sedan tva paminnelser och via Google formular kunde det ses
att svarsfrekvensen var valdigt 1ag vid forsta och andra paminnelsen. Darfor ansag

forfattarna att en tredje paminnelse inte hade medfort en markant skillnad pa resultatet.

Forfattarna valde att deltagarna inte behdvde logga in med sin personliga mejladress for
att kunna besvara enkaten da vi ansag att det skulle kunna forvirra deltagarna eftersom
det star att enkaten & anonym men &nda skulle de behdva identifiera sig. Fastan
forfattarna inte hade kunnat se deltagarnas mejladresser upplevdes det som oetiskt
gentemot deras integritet och darfor togs denna funktion bort. Detta medforde daremot
att deltagarna hade kunnat besvara enkéten flertalet ganger. Forfattarna var darfor valdigt
tydliga bade i informationshrevet samt i mejlen som skickades ut till deltagarna att
enkéten endast skulle besvaras en gang. Daremot ar det en felkalla som inte kan bortses
ifran.

En styrka med studien angdende vilka situationer som orsakade radsla, angest eller
obehag ar att denna fragestéllning baseras endast pa respondenter med tandvardsradsla.
Anledningen till detta var for att resultatet inte ska bli missvisande genom att
respondenterna som inte visade tandvardsradsla inte heller kunde visa vilka situationer

som skapade obehag eller radsla.
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Resultatdiskussion

Dental Hygienist Anxiety Scale (DHAS) och Dental Anxiety Scale (DAS) ar samma
matinstrument med samma fragor och poangsystem. Den enda skillnaden mellan dessa
matinstrument ar att ordet ”Hygienist” (DH) har ersatt ordet ~Dentist” (D) i fragorna.
Detta har gjorts da fragorna ska handla om en behandlare som &r en tandhygienist.
Resultatet visade att enligt DHAS hade 57/103 respondenter 7 poéang eller mer vilket
innebar en tandvardsradsla i ndgon grad. Respondenter med lag och medel
tandvardsradsla kan diskuteras kring da forfattarna funnit att det ar valdigt latt att fa 7
eller mer poang i matinstrumentet och darav en lag tandvardsradsla. Enligt flertalet
studier med matinstrumentet DAS har respondenter med <13 poang en lag eller medel
tandvardsradsla. Darfor har vi i studien valt fokusera pa respondenter som hade 13 poéng
eller mer vilket motsvarar en hdg tandvardsradsla (Svensson et al. 2018, Zinke et al. 2019,
Darachev et al 2018). Den aktuella studien visade att bland alla respondenter hade 11/103
(10,7%) en hog tandvardsradsla (> 13 poing) och darav en etablerad tandvardsradsla eller
fobi. | en studie av Locker et al. (2001) dar matinstrument DAS anvandes anséags deltagare
med en poangsumma pa 13 poang eller hogre (hdg tandvardsradsla) ha en
tandvardsradsla. Studien undersokte om tandvardsradslan 6kade eller minskade med den
stigande aldern. | studien mattes tandvardsradsla hos 678 deltagare och vid 18 ars alder
var prevalensen av tandvardsradda 13,3%. Om prevalensen av hog tandvardsradsla i den
aktuella studien jamfors med studien av Locker et al. (2001) sa indikerar det att
forekomsten av hog tandvérdsradsla stimmer bra éverens. Aven i en studie som
undersokte prevalensen av tandvardsradsla bland 15-18 aringar i Tromsg i Norge (Nermo
et al. 2019), rapporterades att 12% hade en hog grad av tandvardsradsla, det vill sdga en
poangsumma pa 13 eller mer poang i méatinstrumentet DAS. Aven denna studie kan
jamforas med den aktuella studien dar prevalensen av hog grad tandvardsradsla

Overensstammer med studiens resultat.

Majoriteten av respondenterna 87/102 (85,3%) svarade att de aldrig lamnat aterbud eller
uteblivit fran tandvardsbesok pa grund av tandvardsradsla. Endast 15/102 (14,7%)
respondenter svarade att de har uteblivit ndgon gang. Att utebli fran ett tandvardshesok
ar kopplad till tandvardsradsla enligt Anderson och Adolphs (2014). I en annan studie av
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Glaesmer et al. (2015) med 102 deltagare, visades att innan behandling var deltagarnas
&ngest som hogst och att under och efter behandlingen minskade &ngesten. Angesten
borjade fran timmar upp till dagar innan besoket och uppkom genom férmodan att sméarta
skulle uppsta under samt efter behandlingen. En annan studie av Lalabonova (2015) dar
174 deltagare ingick visade att 67% av dessa hade nagon grad av angest. Utav patienterna
med angest vagrade 24,1% att fa behandling 6verhuvudtaget pa grund av tandvardsradsla
(Lalabonova 2015). Detta styrks med en studie av Armfield et al. (2007) dar 7312
deltagare ingick och bland dessa var 13,1% i aldersgruppen 16-24 ar. | resultatet visades
att individer med tandvardsradsla besokte tandvarden mer séllan jamfort med individer
utan tandvardsradsla, samt att tidsintervallen var langre mellan varje tandvardsbesok
bland deltagare med tandvardsradsla (Armfield et al. 2007). Sammanfattningsvis kan det
ses en koppling mellan radsla, angest eller obehag innan ett tandvardsbesdk och att

individen kan utebli eller skjuta fram sitt tandvardsbesok.

De situationerna som orsakade hogst radsla, angest eller obehag var situationerna
angaende beddvningssprutan och borren. Att se och kanna sticket fran beddvningssprutan
orsakade “valdigt mycket” radsla, angest eller obehag bland 36,4% respektive 63,6% hos
respondenterna med hog tandvardsradsla. Att se och kanna borren orsakade “valdigt
mycket” radsla, angest eller obehag bland 63,6% respektive 45,5% hos respondenterna
med hog tandvardsradsla. | en studie av Humphris och King (2011) med 1024 deltagare
visade att 11,2% hade hog tandvardsradsla via matinstrumentet MDAS (Modified Dental
Anxiety Scale), vilket &r valdigt likt resultatet i den aktuella studien. Bland deltagare med
hog tandvardsradsla var situationerna gallande borren och sprutan det som orsakade hogst
tandvardsradsla hos kvinnor (19% respektive 21%) samt hos man (10% respektive 11%)
(Humphris & King 2011). Samma situationer pavisas aven i en studie av Hakim & Razak
(2014) dar 1126 deltagare var studenter fran en tandvards eller medicinsk utbildning i
aldrarna 19-23ar. Matinstrumentet som anvandes var DFS dar hog tandvardsradsla
férekom bland 0,4% hos deltagarna. Studien visade att borren och beddvningssprutan
orsakade mest radsla, angest eller obehag hos dessa deltagare. Den aktuella studien visar
dven att samma situationer har orsakat mest angest, radsla eller obehag bland dem
deltagare med en hog tandvardsradsla. Daremot visar den aktuella studien hogre

procentenheter angaende dessa situationer jamfort med de andra studierna. Vilket kan
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forklaras da antal respondenter med hdg tandvardsradsla endast var elva indsivider och
enstaka svar paverkar darfor procentuellt mycket. | de andra studierna &r det betydligt
flera respondenter och darav en storre spridning. Dessa studiers resultat kan anses vara
mer statistiskt sakra da de har flera respondenter. Daremot ar de av vikt att tidigare studier
samt den aktuella studien visar att samma situationer ar det som orsakar mest radsla,
angest eller obehag bland individer med en tandvardsradsla och att vid dessa situationer

ar det viktigt att tandvardspersonal forsoker gora situationen sa positiv som mojligt.

Att hora borren orsakade lika mycket radsla (valdigt mycket) som att kénna sticket fran
beddvningssprutan (63,6%). Att kanna vibrationerna fran borren orsakade véldigt mycket
angest, radsla eller obehag bland 45,5% av deltagarna med hog tandvardsradsla. | en
studie av Karibe et al. (2019) visades det att alla deltagare med tandvardsradsla, per
definition enligt matinstrumentet DFS, upplevde en mer negativ ké&nsla av att hora ljudet
av borren ndr det jamfordes med ljudet av sugen eller ett neutralt ljud (Karibe et al. 2019).
| den aktuella studien visades det att “att se borren” orsakade mer radsla, angest eller
obehag (63,6%) &an att “att kanna vibrationerna fran borren” (45,5%) bland deltagare
med hdg tandvardsradsla. Att kanna sticket fran bedévningssprutan orsakade mer radsla,
angest eller obehag (63,6%) an att se beddvningssprutan (36,4%) bland de respondenterna
med hdg tandvardsradsla. En annan studie som anvande sig utav samma matinstrument
(DFS) visade att enligt ett genomsnittligt varde sa orsakade situationerna “att se borren”,
“att hora borren”, “att kdnna vibrationerna fran borren” samt att kdnna sticket fran
beddvningssprutan” mest radsla, angest eller obehag bland deltagare med och utan
parodontal sjukdom (Liu et al. 2015). Jamfors resultatet fran studien av Liu et al. (2015)
med den aktuella studien sa visar det sig att det som orsakat mest radsla, angest och

obehag ar samma situationer.

SLUTSATS

Studien visade att forekomsten av tandvardsradsla hos tredje ars elever pa gymnasiet var
11/103 (10,7%) samt att de tandvardssituationer som utloste mest radsla var att se, hora

och kanna vibrationer fran borren samt att se och kanna sticket av bedévningssprutan.
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Bilagor
Bilaga 1

Informationsblad till deltagare i studien “Tandvardsradsla hos tredje ars

elever pd gymnasiet”.
Hej!

Vi ér tva studenter som studerar till Tandhygienist pa Hogskolan Kristianstad och skriver
en C-uppsats dar vi undersoker férekomsten av tandvardsradsla hos tredje ars elever pa
gymnasiet samt i vilka tandvardssituationer radslan uttrycker sig. Studien genomfors for
att tandvardsradda individer ska kunna fa hjalp mot sin radsla. Det ar darfor viktigt att

finna individer med tandvardsradsla och att forsta vilka situationer som utléser radslan.

Vi ber dig att fylla i en enkat via lank: https://forms.gle/99pM1KmDBYHBjJVEY pa
Google formular. Enkaten bestar av tva delar. Forsta delen bestar av 6 fragor och andra
delen bestar av 13 fragor. Endast ett svarsalternativ kan anges pa varje fraga. Att fylla i
fragorna beraknas ta ungefar 5-10 minuter. Observera att enkaten endast gar att svara pa
1 gang. Resultatet fran enkaterna kommer enbart att anvandas i denna studie. Efter
genomfort och godként arbete kommer materialet att forstoras. Den skriftliga uppsatsen
kommer att framstallas och arkiveras pa hogskolan Kristianstad. Uppsatsen kan komma

att publiceras i en elektronisk databas, DIV A, via hégskolans bibliotek.

Enkéten &r anonym och ska besvaras enskilt. Genom att besvara och ld&mna in enkéten
godkanner Du Din medverkar i studien. Enkéaten ar frivillig och Du kan nér som helst

avsluta den. Ingen obehdrig person har tillgang till enkaterna.

Vid fragor ar Du valkommen att kontakta Viveca Wallin Bengtsson pa Hogskolan

Kristianstad via mejl: viveca.wallin_bengtsson@hkr.se

Vi ar  valdigt tacksamma  om Du vill deltaga i studien!

Med vanliga hélsningar, Tandhygieniststuderande Lyudmila och Emelie.
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Bilaga 2
Del 1

1. Kon (satt ett kryss i rutan)

Kvinna;

Man:

2. Har tandvardsradsla nagonsin fatt Dig att lamna aterbud eller utebli fran ett planerat
tandvardsbesok? Ringa in den siffra fran 1 till 5 som bast motsvarar Din egen reaktion

och uppfattning.

1 2 3 4 5
Aldrig Nagon enstaka Nagra ganger Ofta Varje gang
gang

Till nedanstaende fragor: 3-6 finns fem svarsalternativ. Valj ett alternativ som bast stimmer

overens med dig pa varje fraga.

3. FOrsok tanka Dig in i situationen att Du har tid for besok hos tandhygienisten imorgon.
Hur skulle du ké&nna dig?
a. Jag skulle inte tycka det var otrevligt pa nagot satt
b. Jag skulle inte bekymra mig om det namnvart
c. Jag skulle nog kanna mig lite orolig
d. Jag skulle vara r&dd for att det skulle bli obehagligt och smartsamt

e. Jag skulle vara skrdckslagen infor vad tandhygienisten skulle gora

4. Tank Dig nu in i situationen att Du sitter i vantrummet och vantar pa Din tur. Hur kanner
Du Dig da?
a. Alldeles lugn
b. Lite orolig
c. Spénd
d. Nervos och angslig

e. Sanervos och skrackslagen att jag formodligen skulle svettas och kanna mig sjuk
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5. Tank Dig nu att det &r din tur. Du tar plats i behandlingsstolen och ser hur tandhygienisten

gor i ordning sina instrument. Hur tror Du att Du skulle kénna Dig?

a.
b.

C.

Alldeles lugn

Lite orolig

Spénd

Nervos och angslig

Sa nervos och skrackslagen att jag formodligen skulle svettas och kdnna mig sjuk

6. Tank Dig att du sitter hos tandhygienisten. Han/hon skall just borja med att skrapa

tandsten. Hur skulle Du kénna dig?

a.

b
c.
d

Alldeles lugn

Lite orolig

Spénd

Nervds och angslig

Sa nervos och skrackslagen att jag formodligen skulle svettas och kdnna mig sjuk

DEL 2
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Del 2

Det foljande &r en lista pa saker och situationer i anslutning till tandvardsbesék som manga

manniskor anser vara angest- eller skrackframkallande.

Ange hur stark radsla, angest eller obehag var och en av dessa situationer orsakar dig.
Markera efter nedanstaende skala fran 1 till 6 genom att satta ett kryss.

1 2 3 4 5 6
Inte alls Lite Nagot Mycket Valdigt Kan ej svara
mycket
1 2 3 4 5 6

1. Att bestalla tid

2. Att komma fram till tandkliniken

3. Att sitta i vantrummet

4. Att satta sig i behandlingsstolen

5. Att kidnna lukten fran tandkliniken

6. Att se tandhygienisten/tandlakaren
komma in i behandlingsrummet

7. Att se bedévningssprutan

8. Att kdnna sticket vid beddvning

9. Att se borren

10. Att hora borren

11. Att kanna vibrationerna fran borren

12. Att fa tandsten borttagen

13. Allt som allt, hur radd &r Du for att f&
tandbehandling
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