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Sammendrag

Formalet med denne pilotstudien var a kartleggekimmsten av sprgyteskrekk i en
populasjon av 12-16 aringer, registrere muligeteeta tilstander som angst og motivasjon for
tannbehandling og samtidig a utvikle og teste deimstrument for intraoral sprayteskrekk.

Studien ble utfart pa et utvalg av 154 elever esdd 11-15 ar pa Skranevatnet skole i
Bergen. Data til studien ble samlet inn ved hjel@a sparreskjemapakke som ble utfylt i

klasserommene under oppsyn av 0SS 0g en leerer.

Sparreskjemapakken bestod av 5 psykometriske sk&laatal Anxiety Scale (DAS) og
Dental Fear Survey (DFS) ble brukt til & kartlegggst for tannbehandling. Injeksjonsfobi
skalaen for barn (I1S) og Blodfobiskalen for baris{Ble brukt for & kartlegge forekomsten av
Blod-skade-injeksjonsfobi (BIl). Intraoral injeksisfobiskala for barn og ungdom (10S) ble
utarbeidet av vare veiledere og deres forskninggmgtior & male angst for intraorale

injeksjoner.

Mellom 2-4 % av elevene svarte at de hadde opgdvelsvime i forbindelse med injeksjoner
hos tannlege, lege eller helsesgster. Ca. 13 %ea&re kunne karakteriseres som unngaere
av bedgvelse, 6 % med hgy angst for intraoral&smgaer, 4,5 % med hgy angst for generelle
injeksjoner og 5,2 % med hgy angst for blod/sk&tis angst for tannbehandling forekom
blant 7,8 % av elevene i falge DAS og 8,4 % bas&iDFS.

Sparreskjemaet som ble utviklet for maling av ioted sprayteskrekk (I0S) viste seg a ha
bade hgy reliabilitet og validitet. Sparsmalet aykif "For at stikket skal veere veldig
smertefullt” scoret hgyest pa skalaen. Jentenessmnifikant hgyere enn guttene. Det var
en Kklar tendens til synkende angst for intra-ongkeksjoner med gkende alder. Det var hgy
korrelasjon mellom sumscore pa I0S og de to skalaem Bll-fobi (BS og IS) sa vel som de
to skalaene om angst for tannbehandling (DAS og)DB&n som ble karakterisert med hgy

intraoral injeksjonsfobi scoret signifikant hgy@@ de fire andre psykometriske skalaene.
Konklusjon:

Forekomsten av hgy angst for intraorale injeksjomen aktuelle aldersgruppen ser ut for &

veere betydelig (ca. 6 %), og mange (ca. 13 %) ariskenga slike injeksjoner. Det ser ut for

a veere en sammenheng mellom intraoral injeksjonsBibfobi og angst for tannbehandling.
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Barn som gnsker a unnga bedgvelsessprgyte harhaygst for tannbehandling og angst for

injeksjoner enn de som ikke gnsker a unnga.



English summary

The aims of this pilot study were to assess thegbeace of fear of injections among 12-16
year olds, to estimate possible related conditsuth as anxiety and lack of motivation for
dental treatment, and at the same time to develdgest an instrument for measuring

intraoral injection fear.

The study was performed on a sample of 154 pupilwden 11 and 15 years old, attending
Skranevatnet School in Bergen. The data for thdysitas obtained from a questionnaire

which was completed in the classrooms under ougrsigion and that of a teacher.

The questionnaire contained 5 psychometric scBlestal Anxiety Scale (DAS) and Dental

Fear Scale (DFS) were used to measure dental gnbigiction phobia Scale (IS) and Blood
phobia Scale (BS) were used to register the pregalef Blood-Injury-Injection phobia (BlI-

phobia). The intraoral injection scale for childi@md adolescents was developed by our

supervisors and their research group, in orderdasure intraoral injection anxiety.

Between 2 and 4 % of the pupils said that theyfasded while receiving an injection from a
dentist, doctor or nurse. About 13 % of the pupisld be characterized as avoiders of dental
anaesthesia, 6 % had a great fear of intraorattiojes, 4.5 % had a great fear of injections in
general, and 5.2 % had a high level of blood/inpmyiety. According to DAS, 7.8 % of the
pupils were considered to have a high level of eixd@bout receiving dental treatment, and

according to DFS, 8.4 % had a high level of anxiety

The questionnaire developed to measure fear @araf injections (IOS) appeared to have a
high level of reliability and validity. The questi@bout fear “of the needle prick being
painful” scored the highest of all the questiongl@scale. The girls scored significantly
higher than the boys. There was a clear and statigtsignificant tendency towards
decreasing levels of intraoral injection anxietythvincreasing age. There was a high
correlation between the sum score from 10S anduine scores from the two scales relating
to Bll-phobia (BS and IS) as well as the sum scth@s the two scales relating to dental
treatment fear (DAS and DFS). Children who showédhh level of intraoral injection

phobia scored significantly higher on the othesyghometric scales.



Conclusion: The prevalence of intraoral injectioxiaty in this particular age group seems to
be significant (about 6 %) and a large number dfickn (13 %) wish to avoid intraoral
injections. There appears to be a connection betweoral injection phobia, Bll-phobia
and fear of dental treatment. Children who wishvoid intraoral injections are more anxious
about receiving dental treatment and other injestichan the children who do not try to

avoid them.



Innledning

Smerte er en av de vanligst opplevde symptomenéanosegen. De fleste odontologiske
prosedyrer involverer skade av vev som kan fgndike grader av smertestimulering. Det &
kontrollere eller eliminere denne smerten er etrsvaetig aspekt ved tannlegepraksis og er
av stor betydning for tannlegen [Spiro, 1981]. ikliigen av kjemiske stoffer som injiseres
rundt nervevev og gjgre den inkapabel til a trattems elektriske impulser representerte et
stort fremskritt for smertekontroll i operativ tprgSpiro, 1981]. Lokalanestesi gjar at det er
mulig & utfgre en smertefri behandling slik at paténs komfort er tilfredsstillende og slik at

tannlegen kan jobbe rolig og konsentrert.

Smerte er en hensiktsmessig respons som skal besleg mot skader som vi pafares. Den
melder fra om at noe er galt. Men emosjoner spdiestor rolle i smerteopplevelsen. Selv om
alle har opplevd smerte og kan beskrive den medamddunkende, skarp, verkende,
brennende osv., er det sveert vanskelig & defirgeevaluere den fordi den er en personlig
opplevelse og varierer sa mye fra person til pe[Bennett, 1984]. Smerteopplevelsen til
individer avhenger i stor grad av deres holdnirigig@rosedyren, operatgren og omgivelsene.
Som regel vil personer som er redde og engsteligienbehandlingssituasjonen ha lavere

smerteterskel og dermed oppleve smertestimuli sgmsterkere.

Nar et barn opplever smerte under prosedyren eratetalt at han/hun vegrer seg mot det
som gjer vondt. De reagerer impulsivt ved & vegre Eldre individer pleier & tolerere smerte
bedre fordi de har erfaring med og har tilpassgts#igasjonen [Bennett, 1984]. Barn og
ungdom har mindre erfaring og forstaelse for hvat@handling involverer, og dette gker
angstnivaet og derved smerteopplevelsen. Detteatjjde ikke kan mestre prosedyresmerte pa

samme mate som voksne.

Smertefulle opplevelser i en tannbehandlingssitmaspesielt nar pasienten ikke faler a
kontroll over situasjonen, er viktigste arsak tigat og unngaelse av tannbehandling
[Klingberg et al, 2009]. Kombinasjonen smerte oghgw pa kontroll oppleves som en
krenkelse og reduserer pasientens samarbeidsewjgrogdere behandling sveert vanskelig.
Slike opplevelser under tannbehandling i barndomkaenfgre til unngaelse av
tannbehandling i voksen alder. Det er dermed egdeasbarn behandles uten smerter, og det

gjer det ngdvendig at de mestrer lokalanestesialamlestesisprgyten kan i seg selv veere en
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arsak til frykt for & motta tannbehandling, saksfirayteskrekk”, og det er dermed viktig a

laere barn & mestre den intraorale injeksjonen [Rsal, 2006].

Sprayteskrekk er et sveert folkelig og vidtspennauttigkk og innebeerer begrepene frykt,
angst og fobi. Bruken av disse termene vil ofteleblant folk flest og i litteraturen, gli over i
hverandre. | profesjonell sammenheng er det viktigrsta forskjellen pa disse begrepene, og
a kunne skille dem fra hverandre pa en klar ofpléttig mate.

Frykt er en hensiktsmessig respons nar en person opplegesom oppfattes som reell trussel
eller fare, og som forbereder kroppen pa en "faghitight” reaksjon. Denne responsen kan
sies & besta av 3 naert knyttede bestanddeler: uhedragelig folelsesmessig tilstand, som
fornemmelsen av at noe ubehagelig kommer til &afifet, 2) fysiologiske endringer, som
hovedsakelig innebaerer en aktivering av den symsiEfyrenen av det autonome
nervesystemet og 3) endring av atferd, som skjglwviisting, rastlgshet, og forsgk pa a

remme eller unnga den oppfattede trusselen [Milgeval, 1995].

Angstinnebeerer de samme fysiologiske responsene sdatp fingn den genereres uten at det
foreligger en reell trussel. Den kan vaere antisipsk, dvs. at bare tanken pa en forestaende
begivenhet oppleves som en trussel. Angst og &ykianskje de to av "sprayteskrekk-
begrepene” som ved bruk oftest har en tendensftijté over” i hverandre. Den starste
forskjellen pa disse to neert beslektede begrep&npeay definisjon pa det bevirkende
stimuliets grad av neerhet. Angstbegrepet tar fgreaksjoner pa forhold der trusselen i
naveerende stund ikke er direkte tilstede. Dedltdid si at et individ som reagerer
falelsesmessig pa en forestaende oppfattet rikikosies & oppleve angst [Milgrom et al,
1995]. En person som eksempelvis opplever frykfgmer pa en fremtidig tannbehandling,
en person som gruer seg til a ga til tannlegen siesa ha angst for tannbehandling. En
pasient som derimot farst i stolen hos tannlegemelksempel ved synet av anestesisprgyten,
opplever de samme symptomene, kan sies & opphgte fr

Fryktbegrepet blir vanligvis benyttet i samband mesponser pa helt handgripelige og
konkrete stimuli, mens angst heller brukes fortéykke en reaksjon pa mer generelle stimuli
som ikke er forbundet med et klart definert objelkdr klart spesifiserte omstendigheter eller
forhold [Neverlien, 1991].

Fobier en form for ekstrem angst og defineres somsghkigk lidelse i henhold til etablerte
diagnosekriterier [American Psychiatric Associatig@00]. Viktigste karakteristika er



unngaelse av situasjonen eller at den bare uthab@elssterk frykt, samt at man plages i
hverdagen av a lide av fobien. Personen unngapplewelse eller situasjon i en slik
utstrekning at det forarsaker markant stress falstyrrer ens sosiale rolle eller funksjon. En
annen utredning av fobibegrepet sier at dette eea@ksjon som gar forbi en hver form for
frivillig kontroll [Milgrom et al, 1995].

Blod-Skade-Injeksjonsfol{BlI-fobi) er en fobi som karakteriseres av fryét & se blod,

skader, og a motta injeksjoner eller andre invasiegisinske prosedyrer [Curtis et al, 1998].
Noen reagerer mest pa blod, mens andre pa skadgksgjoner. Selv om disse anses a
tilhgre samme hoveddiagnose (BlI-fobi), inndelenmggerne i undergruppene blodfobi og
injeksjonsfobi [Ost, 1992]. Den skiller seqg fradamfobier fordi den er assosiert med en unik
tofaset fysiologisk respons som oppstar ved eksjunéor de fobiske stimuli, den sakalte
vasovagale responsen. Den fgrste fasen i den \galevaesponsen karakteriseres av en
ogkning i hjertefrekvens og blodtrykk, noe som ewanlig "fight or flight” respons. Den
andre fasen involverer bradykardi og blodtrykks$alin farer til en redusert cerebral
blodgjennomstramning og besvimelse/naer besvimélsg [1992; Marks, 1988]. Kvalme,
kaldsvetting, svimmelhet, blekhet, svakhet er akéireske symptomer som falger denne
responsen. Man mener at menneskene er biologisksponert for denne fobien, pd samme
mate som for smadyr som slanger og edderkoppeeDst familizer overhyppighet, og den

starter i barne- og ungdomsarene [Marks, 1988 ].

Intraoral injeksjonsfobiegnes som en undergruppe av Bll-fobi nar kritexitor en slik fobi

foreligger og den utlgses av stimuli knyttet tintid lokalanestesi. Slike stimuli kan veere

synet av sprgyten og nalen, smerte, falelsen divb@dwvet, hevelse med mer.

Nar man skal kartlegge forekomsten av vegring,tfrgkgst og fobier er det vanlig & bruke
spgrreskjemaer. Det er utarbeidet standard spgenaakr for forskjellige typer angst og fobi,
psykometriske skalaer, som anvendes for screenifgrekomsten i befolkningen, eller som
ogsa kan brukes klinisk i diagnostisk sammenhesijemaene inneholder spgrsmal med
ulike svaralternativer som deltakerne kan velgey&de av pa. Hvert svar gir en poengsum,
og ut ifra deltakernes totale poengscore fra giErsmalene skal man kunne kartlegge graden
av angst. Nar det gjelder kartlegging av forekomste BlI-fobi, fins det psykometriske
skalaer for registrering av begge undergruppenedfbbi-skala” og "injeksjonsfobiskala”).

Disse inneholder generelle spagrsmal om frykt fodbkkader og injeksjoner, og de skiller
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ikke mellom ekstra- og intraorale forhold. Det fingen psykometrisk skala som er spesielt

beregnet for & undersgke intraoral injeksjonsfobi.

| folge studier av Bienvenue og Eaton [1998] evalensen av Bll-fobi i en amerikansk
populasjon av voksne mennesker (27-65 ar) 3,5 ¥med hgyere prevalens hos kvinner
(4,4%) enn hos menn (1,8%.) Stinson et al [200ffineste prevalensen til & veere 4% i en
stor representativ populasjon. | en spgrreundels@kéant 18-aringer i Hordaland [Vika et
al, 2006], basert pa spgrsmal som skulle besvares [VAS-skala, rapporterte 24 % av de
som hadde erfaring med injeksjoner at de haddk &g« for dette. Ca 1/3 hadde bare frykt
for intraorale injeksjoner, 1/3 bare for ekstraenaljeksjoner, mens siste tredjedelen hadde
frykt for begge typer. Ca 17 % anga at de entenldadsvimt eller nesten besvimt nar de
hadde fatt lokalanestesi hos tannlegen, mens dattifelle for nesten 40 % ved medisinske
(ekstraorale) injeksjoner. Basert pa spgrreskj@nadreening av Bll-fobi fant man at 11 %
hadde sprgyteskrekk (BllI-fobi, undergruppe injeksjobi) og 9 % blodfobi (BlI-fobi,
undergruppe blodfobi).

Konsekvenser av Bll-fobi

Konsekvenser av & ha BllI-fobi eller subtyper avrdeer unngaelse av medisinske prosedyrer
og behandlinger, som f. eks vaksinasjoner, blodgrarsulin injeksjoner og kirurgiske
inngrep [Marks, 1988]. Noen blod-fobiske personar fapportert at de har vaert ngdt til a
velge et annet yrke enn den de egentlig ville hex skifte karriere pga av deres fobi. Enkelte
fobikere bekymrer seg stadig for at situasjoner sorlverer blod og skader skal oppsta der
de har ansvar for & ta kontroll, f.eks barnehagesmsller foreldre til barn som kan veere
utsatte for ulykker. Andre konsekvenser ofte rappofra injeksjonsfobikere er det a ikke
kunne underkaste seg medisinske undersgkelsefalersine barn til slike undersgkelser, &
ikke vage a bli gravid, a ikke handtere en sykdéikkelig (for eksempel pas med diabetes
eller nyresyksom) og & ikke kunne reise til lanchdaever vaksinasjoner [Ost 1992].

Det er pavist at mange pasienter med BllI-fobi agsiler angst for tannbehandling og i
verste fall odontofobi, at de unngar tannbehandbigglerved utvikler darlig tannhelse [De
Jongh et al, 1998; Poulton et al, 1998]. | undestssi blant 18-aringer i Hordaland [Vika et

al, 2006] svarte 6,7 % at de ville unnga tannbelagdersom det var ngdvendig med
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lokalanestesi. Det var ogsa betydelig overlapniegom Bll-fobi og angst for
tannbehandling, og sannsynligheten for & unngémmndling ved behov for lokalanestesi

var nesten dobbel sa stor (11 %) i hver av de tof8bi gruppene som i hele populasjonen.

Angst for tannbehandling

Tannlegeskrekk er et folkelig begrep som omfattererende alvorlighetsgrader av frykt,
angst og fobi for tannbehandling. Det er blitt ragiert hyppigere og i en hgyere grad hos
kvinner enn hos menn [Neverlien, 1991; Lundgre®320 Arsaken til dette er ikke ordentlig
klarlagt, men en mulig arsak kan vaere at kvinnemegn generelt uttrykker seg forskijellig

og har ulike mater a takle sin tannlegeskrekk @indgkje kvinner har lettere for & sette ord pa
sin frykt. Hos barn er det ikke rapportert sa &aea ulikheter mellom kjgnnene med tanke
pa tannlege-/sprayteskrekk [Lundgren, 2003]. Detkitt vist at det ikke kan ses noen
forskjell mellom kjgnnene nar det gjelder tannlégekk inntil 11 ars alder. Derimot viser det
seg, at etter hvert som en blir eldre, vil relatiste jenter enn gutter slite med
tannlegeskrekk. Blant barn i aldersgruppen 7-1& dorbindelsen mellom alder, kjgnn og

tannlegeskrekk ikke ordentlig kartlagt [Neverli@891].

Arsakene til angst for tannbehandling er mangeamgnsenhengen ofte komplisert [Friis-
Hasche et al, 2003]. Dagens syn her i Skandinavea mens forekomsten av frykt og vegring
synker med alderen, er "lidelsene” angst og fobtdmnbehandling er noe som utvikles opp
igjennom oppveksten blant de som ikke mestrer atartige frykt i
tannbehandlingssituasjonen [Klingberg et al, 20B8pblemet nar man kartlegger ved hjelp
av sparreskjema blant barn er at det er vanskeligllé mellom den naturlige frykt og

angstlidelsene.

Regelmessig tannpleie er for de fleste av vesebétgdning for & bevare et funksjonelt og
estetisk tilfredsstillende tannsett. Det er rikelmkumentasjon pa at tannlegeskrekk og
unngaelse av tannbehandling kan medfare darligvelse, og representere et problem for
bade pasient og tannleggefggren et al, 1984; Berggren et al, 2000; Halgbenl, 1993; Agdal et
al 2008] Ved unngaelse av tannbehandling over lengreviignange til slutt kunne fa et stort
eller akutt behov for tannbehandling, noe som kwraee unngatt ved regelmessig
tannbehandling/undersgkelse. Dette er kostbakrev@nde og kan veaere en psykologisk

pakjenning for pasient. Alvorlige langstidskonsekser for pasienten kan vaere unngaelse av
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sosiale og intime forhold, darlig selvtillit, tap arbeid, sosial isolasjon, og andre negative

livskvaliteter.

Konklusjon

Samlet sett er sprgyteskrekk blant barn og ungdgmoblem fordi det kan fare til at man
utvikler angst for tannbehandling, unngaelse og déetlg tannhelse som konsekvens. Mange
av de som har Bll-fobi har ogsa angst for intrdemjeksjoner og prgver a unnga det nar de
trenger tannbehandling. Forekomsten av Bll-fobirdga-oral injeksjonsfobi er kartlagt blant
voksne og 18-aringer, men ikke blant yngre barri.édéeller ikke utviklet et psykometrisk
spgrreskjema som er laget spesifikt for intraargkisjons fobi, og som i klinisk praksis og i

forskningsgyemed kan benyttes pa en hensiktsmessig)

Malsetningenared denne studien var derfor & kartlegge forekemat sprayteskrekk i en
populasjon av 10-15 aringer, a registrere mulidmteete tilstander som angst og motivasjon
for tannbehandling, og samtidig utvikle og testenéteinstrument for intraoral sprayteskrekk.

Oppgaven var en pilotstudie for en mer omfatteriddis som planlegges gjennomfart blant

et representativt utvalg barn i denne aldersgruppen
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Material og metode

Dette var en spgrreskjiemaundersgkelse som vamgtdior barn i alderen 12-16 ar som del i
planleggingen av et prosjekt for en PhD-kandidatd#dte skal veere en del av
forskningsprosjektet.

Utvalg

| pilotstudien tok man sikte pa & samle inn daaifrsammen ca. 250 barn i alderen 12-16 ar,
tilsvarende 2 klasser pa hvert trinn fra 6 til Ridsse. Det ble inngatt avtale om dette med
Skranevatnet barne-og ungdomskole i Bergen. Meoraitisk arsaker og etter avtale med
rektor ble det bestemt at elever i 6 klasser frid 9. klassetrinn skulle delta, hvorav to

klasser pa 9.trinn og en pa hver av de 4 gvrigetri
Prosedyre
Datainnsamlingen ble foretatt i mai 2009.

Elevene i de aktuelle klassene fikk pa forhandvetteinformasjonsskriv som skulle leveres
til foresatte. Dersom foresatte ikke gnsket atesieskulle delta, skulle de signere og sende
tilbake svarslipp. Ingen svarslipp ble returneg atie tilstedeveerende elever fra de aktuelle

klassene deltok dermed i undersgkelsen.

Utfyllingen av spgrreskjemaene foregikk samletifele klassen under tilstedeveerelse av
studentene og leerer. Elevene ble bedt om a fyka sparreskjemapakke bestaende av 6

sparreskjema fordelt pa 7 sider.

Far utfylling av spgrreskjema ble det foretatt ggmgomgang av de ulike spgrreskjemaene i
pakken. Det ble understreket at alle spgrsmal rbéggares, og at hvert spgrsmal skulle
besvares med kryss pa kun ett svaralternativ. éakewadde mulighet til & stille sparsmal

underveis

Spgrreundersgkelsen var anonym og det ble sa avrfor besvarelse av den under

oppsyn av oss.
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Instrumenter

Spearreskjemapakken inneholdt fglgende 6 spgrreskjem

Det farste spgrreskjemaet tok for seg fadselsanrkjnar eleven sist fikk vaksine,

blodpragve eller bedgvelse, om eleven noen gangdsimt i ulike situasjoner, og om

eleven vil si ja til bedgvelse neste gang han/huroe tannlegen

For & gradere nivaet av angst for tannbehandiia@ psykometriske spgrreskjema

anvendt:

(0]

Dental Anxiety Scale (DASDette er et anerkjent og mye brukt spgrreskjiema

som bestar av 4 spgrsmal som hvert besvares fra $¢a Dette gir en
sumscore mellom 4 til 20, og personer som scorécuoff) eller mer regnes
som & ha alvorlig angst for tannlegen [Corah et@T8]. Det foreligger

normative data for norske barn [Neverlien, 1991].

Dental Fear Survey (DF$) ogsa en anerkjent og godt utprgvd psykometrisk

skala med god validitet. Det bestar av 20 spgrso@l hvert besvares fra
score 1-5, og derved varierer sumscore fra 20l d@@. Basert pa tidligere
forskning regnes en sumscore pa 60 (cut-off) efller som kriterium for hgy
angst for tannbehandling [Kleinknecht et al, 1928} foreligger normative
scores for voksne (18 ar og eldre) i Norge [Skeret, 1998; Kvale et al,
1997] men ikke for barn.

For & kartlegge forekomsten av BlI-fobi ble detemit 2 psykometriske spgarreskjema

som er tilpasset barn og utprgvd i Sverige [Wah|2@d8]. Skjiemaene ble oversatt

fra svensk til norsk av oss i samarbeid med veitedenet, og oversettelsen ble etterpa

kontrollert av svensktalende person.

(0]

Injeksjonsfobiskalaefor barn (IS) bestar av 18 spgrsmal som gar pétdag

injeksjoner. Hvert av spgrsmalene har fem svaraterer fra 1 (ingen angst)
til 5 (maksimal angst). Sumscore varierer da melldwog 90. Skalaen er
utprgvd pa svensk normalpopulasjon [Wahlund, 2008}, det foreligger ikke
validert verdi (cut-off) av sumscore for screenawghgy angst for injeksjoner

blant barn i aktuelle aldersgruppe.
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o BlodfobiskalaenBS) for barn bestar av 15 spgrsmal som tar fgrasgst for

blod, sar og skade i ulike sammenhenger. Hverpavssnalene har fem
svaralternativer fra 1 (ingen angst) til 5 (makdianragst). Sumscore varierer
da mellom 15 og 75. Ogsa denne skalaen er utpragdgnsk
normalpopulasjon [Wahlund, 2008] , men det foredigigke validert verdi
(cut-off) av sumscore for screening av hgy angsinjeksjoner blant barn i

aktuelle aldersgruppe.

Ettersom det ikke foreligger et eget kartleggingsimment om angst for intraorale
injeksjoner, ble det utarbeidet et slikt spgrresigeav vare veiledere og
forskergruppen som de er en del av. Som grunnlagtéwbeidelsen anvendte man
spgrsmal fra andre skalaer som man vet har reldeaasigst for intraorale

injeksjoner:

o Intra-oral injeksjonsfobiskala (I0$9r barn og ungdom bestar av 12 spgrsmal

der hvert av spgrsmalene besvares fra score In(amgst) til score 5

(maksimal angst). Dette gir en sumscore fra 1@Qil

Statistisk analyse

Resultatene fra spgrreskjemaene ble lagt inn i P&GSjon 15.0) og analysert. Vi brukte
deskriptiv statistikk for & beskrive gjennomsnigt €predning av kontinuerlige variabler, og
frekvensfordeling for & beskrive forekomsten askjellige grupper. For a teste hypoteser om
forskjellig gjennomsnittsverdier mellom grupper andte vi ANOVA,»? i krysstabeller og
Pearsons korrelasjonskoeffisient for & undersdisjomer mellom sumscorene i de ulike

skalaene.
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Resultater

Alle av de 154 spgrreskjemapakkene som ble utleblerbesvart. Noen fa spgrsmal i enkelte
av spgrreskjemaene hadde blitt oversett eller Hapyer, og da brukte vi gjennomsnittet av
de resterende svarene pa det relevante spgrreskjdfoadelingen av de totalt 154 personene
som deltok i sparreundersgkelsen pa fadselsareomKjemgar av Tabell 1.

Tabell 1: Alders- og kjgnnsfordeling blant de toteb4 som deltok i spgrreundersgkelsen.

Fadselsar Jenter Gutter Totalt

1994 26 24| 50 (32,5 %)
1995 17 11| 28(18,2 %)
1996 14 11| 25 (16,2 %)
1997 17 9| 26 (16,9 %)
1998 11 14| 25 (16,2 %)
Totalt 85 (55,2 %) 69 (44,8 %) 154 (100 %)

Vaksine eller blodprgve

Pa sparsmalet om nar de fikk vaksine eller tok fngule sist, svarte mer enn 2/3 at det var

mindre enn ett ar siden (Tabell 2). Bare 4 barmtevaldri.
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Tabell 2: Nar fikk du vaksine eller tok en blodpesist?

Svaralternativer

Jenter

Gutter

Totalt

Mindre enn ett &r siden

61 (71,8 %)

45 (65,2 %)

106 (68,8 %)

Mer enn 1 ar siden

23 (27,1 %)

21 (30,4 %)

44 (28,6 %)

Har aldri fatt vaksine eller tatt
blodprave, eller kan ikke huske
ha fatt det

1 (1,2 %)

o

a

3 (4,3 %)

4 (2,6 %)

Total

85 (100%)

69 (100%)

154 (100 %)

Bedgvelse hos tannlege

Nesten 25 % hevdet at de aldri hadde fatt bedghelséannlegen, eller at de ikke kunne

huske & ha fatt slik bedgvelse, mens ca 30 % haglolevd det i lapet av siste aret (Tabell 3).

Tabell 3: Nar fikk du bedgvelse hos tannlegen sist?

Svaralternativer Jenter Gutter Totalt
Mindre enn ett ar siden 24 (28,2 % 22 (31,9 % 46 (29,9 %)
Mer enn 1 ar siden 42 (49,4 % 28 (40,6 % 70 (45,5 %)
Har aldri fatt bedavelse hos

tannlegen, eller kan ikke 19 (22,4 % 19 (27,5 % 38 (24,7 %)

huske & ha fatt det

Total

85 (100 %)

69 (100 %)

154 (100 %
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Besvimt

Pa de 4 spgrsmalene om besvimelse svarte mellofb 2#de hadde opplevd dette i
forbindelse med injeksjoner hos tannlege, lege blidsesgster (Tabellene 4-5). Tilsvarende
hadde 2,6 % besvimt nar de hadde sett et menntiskey bli skadet (Tabell 6). Hyppigst
hadde de besvimt (10,4 %) nar de selv var skatietlegynt a blg (Tabell 7).

Tabell 4: Besvimt: Nar jeg er blitt vaksinert ell@tt blodprgve hos lege/helsesgster.

Svaralternativer Jenter Gutter Totalt

Ja 3 (3,5 %) 3 (4,3 %) 6 (3,9 %)
Nei 82 (96,5%) 66 (95,7 % 148 (96,1 %
Totalt 85 (100 %) 69 (100 %) 154 (100 %

Tabell 5: Besvimt: Nar jeg har fatt bedgvelse lamtegen.

Svaralternativer Jenter Gutter Totalt

Ja 0 (0 %) 3 (4,3 %) 3 (1,9 %)
Nei 85 (100 %)| 66 (95,7 % 151 (98,1 %
Totalt 85 (100 %) 69 (100 %) 154 (100 %
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Tabell 6: Besvimt: Nar jeg har sett et mennesker e dyr som er blitt skadet.

Svaralternativer Jenter Gutter Totalt

Ja 1(1,2 %) 3 (4,3 %) 4 (2,6 %)
Nei 84 (98,8 %) 66 (95,7 % 150 (97,4 %
Totalt 85 (100 %) 69 (100 %) 154 (100 %

Tabell 7: Besvimt: Nar jeg selv er blitt skadeeebegynt a blg.

Svaralternativer Jenter Gutter Totalt

Ja 6 (7,1 %) 10 (14,5 % 16 (10,4 %)
Nei 79 (92,9%) 59(85,5% 138 (89,6 %
Totalt 85 (100 %) 69 (100 %) 154 (100 %

Unngaelse av bedgvelse

Pa sparsmalet om de ville sagt ja til bedgvelsadmmsegen nar de har en tann som ma
ordnes, svarte 13 % "sannsynligvis nei” eller "rstitkert nei” (Tabell 8). | tabellen er disse
karakterisert som "unngaere”. Noen flere gutter jemter ville unngatt bedavelsessprayten.
(15,9 % vs 10,6 %), men denne forskjellen var iegistisk signifikantX?= 0,97, df=1,
p=0,35).
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Tabell 8: Unngaelse av bedgvelsessprayte (nes@ daer hos tannlegen.) Unngaerne er de

som svarte "Helt sikkert nei” og "Sannsynligvis hél bedgvelsessprayte.

Jenter

Gutter

Totalt

Unngaere

9 (10,6 %)

11 (15,9 %)

20 (13 %)

Ikke-unngaere

76 (89,4 %)

58 (84,1 %)

134 (87 %)

Totalt

85 (100 %)

69 (100 %)

154 (100 %)

Angst for intra-orale injeksjoner

Tabell 9 angir gjennomsnittscore og standardavaikyert av de 12 spgrsmalene i skalaen

for intraorale injeksjoner. Hgyest score fikk spadtet om redselFor at stikket skal vaere

veldig smertefulttmens lavest var Nar du harer noen fortelle at de har fatt bedavéiss

tannlegefi.

Tabell 9: Intra-oral injeksjonsskala, mean og St@r. hvert spgrsmal

Mean S.D

Nar tannlegen sier at du trenger en bedgvelsedspray 2,00 1,143
Nar du kjenner stikket av bedgvelsessprayten i moinn 219 1,253
Nar tannlegen smarer pa bedgvelsessalve pa tatatkig 1,59 0,821
For selve bedgvelsesvaesken (bedgvelsesmiddelet) 1,52 0,909
Nar du ser bilde av en person som far bedgvelse hos

1,34 0,760
tannlegen
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Nar du hgrer noen fortelle at de har fatt bedgvedse

1,16 0,530
tannlegen
For at stikket skal veere veldig smertefullt 2,32 1,209
Nar du sitter i tannlegestolen og snart skal fa en

2,12 1,204
bedgvelsessprayte
Nar du kjenner at du blir nummen (bedgvet) 1,58 0,920
For at bedgvelsen ikke skal virke 1,97 1,171
Nar du ser nalen pa en bedgvelsessprgyte 2,03 1,242
Nar du ser et bilde av en tannlegesprayte 1,32 0,683

Intern konsistens (reliabilitet) i skalaen, baggrtCronbach’s alpha, var 0,94.

Gjennomsnittlig sumscore for hele gruppen var 2 4arierte fra 12-60 (Tabell 10). Jentene

scoret signifikant hgyere enn guttene (F=5,9, dp=10,16).

Tabell 10: Gjennomsnitt og S.D. av sumscore padiatal injeksjonsfobiskala

Kjgnn Antall Mean S.D

Jenter 85 22,80 8,667
Gutter 69 19,10 10,132
Totalt 154 21,14 9,501

Det var en klar og statistisk signifikant (F=4,8674, p=0,002) tendens til synkende angst for

intra-orale injeksjoner med gkende alder (Tabell 11
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Tabell 11: Gjennomsnitt og S.D. av sumscore paiatal injeksjonsfobiskala i de

forskjellige aldersgrupper

Fadt| Antall | Mean| S.D.

1994 50| 19,74, 9,587
1995 28| 17,64| 5,122
1996 25| 20,08| 7,874
1997 26| 22,62| 8,129
1998 25| 27,40| 12,835
Total 154| 21,14| 9,501

Nar man karakteriserer individer med hgy angstrisaorale injeksjoner som de med

sumscore pa minst to standardavvik over gjennotesnitvs. hayere enn 40 ("cut off”

= 40),

var det totalt 9 personer (ca 6 %) som kunne kerieres slik (Tabell 12). Fem av disse var

jenter og 4 gutter, hvilket ikke var signifikant$gjell.

Tabell 12: Individer med lav og hgy angst for intnale injeksjoner.

Jenter

Gutter

Totalt

Hgy angst for

intraoral injeksjon

5 (5,9 %)

4 (5,8 %)

9 (5,8 %)

Lav angst for

intraoral injeksjon

80 (94,1 %)

65 (94,2 %)

145 (94,2 %)

Totalt

85 (100 %)

69 (100 %)

154 (100 %)
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Generell angst for injeksjoner

Sumscore i injeksjonsskalaen for barn varierte &4il 87 med et gjennomsnitt pa 31,2
(Tabell 13). Jentene scoret signifikant hgyeregrtene (F=4,33, df=1, p=0,04).

Tabell 13: Gjennomsnitt og S.D. av sumscore p&ajmsfobiskalaen

Kjgnn Antall Mean S.D

Jenter 85 33,22 12,781
Gutter 69 28,67 14,364
Totalt 154 31,18 13,658

Nar cut-off settes til to standardavvik over gjemsmittet, dvs. 59, ble 7 personer (4,5 %)

karakterisert med hgy grad av angst for injeksj@mabell 14). Heller ikke her var det

statistisk signifikant forskjell mellom jenter ogtter.

Tabell 14: Individer med lav og hgy angst for irgjeker.

Jenter Gutter Totalt
Lav angst for injeksjoner| 81 (95,3 %) 66 (95,7 %) 147 (95,5 %
Hgy angst for injeksjoner 4 (4,7 %) 3 (4,3 %) 7 (4,5 %)

Total

85 (100 %)

69 (100 %)

154 (100 %
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Angst for blod/skade

Tabell 15 viser gjennomsnitt og standardavvik pddBbiskalaen for barn. Sumscore varierte
mellom 15 og 71. Ogsa her scoret jentene signifikaryere enn guttene (F=15,3, df=1,
p=0,001).

Tabell 15: Mean og S.D. av totalscore pa blodfoblia&n.

Kjgnn Antall Mean S.D

Jenter 85 29,69 9,589
Gutter 69 23,48 10,055
Totalt 154 26,91 10,249

Nar cut-off settes til to standardavvik over gjemsmittet, dvs. 48, kunne 8 barn
karakteriseres med hgy angst for blod/skade, &ijey 3 gutter (Tabell 16). Forskjellen

mellom kjgnnene var ikke signifikant.

Tabell 16: Individer med hgy og lav score pa bldifkalaen, cut-off er 48

Jenter Gutter Totalt
Lav score pa blodfobiskala| 80 (94,1 %) 66 (95,7 %) 146 (94,8 %
Hgy score pa blodfobiskals 5 (5,9 %) 3 (4,3 %) 8 (5,2 %)

Totalt

85 (100 %)

69 (100 %)

154 (100 %
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Angst for tannbehandling

DAS

Tabell 17 viser gjennomsnitt og standardavvik p&82¥kalen. Sumscore varierte mellom 4
0g 20. Ogsa her scoret jentene hgyere enn guttereforskjellen var ikke statistisk
signifikant (F=2,7, df=1, p=0,10).

Tabell 17: Gjennomsnitt og S.D. av sumscore for DAS

Kjgnn Antall Mean S.D

Jenter 85 8,19 2,839
Gultter 69 7,41 3,036
Totalt 154 7,84 2,945

Til sammen 12 barn (9 jenter og 3 gutter) kunnakimriseres med hgy angst for
tannbehandling basert pa tidligere anerkjent 13 satioff for DAS (Tabell 18). Men selv om
det var 3 ganger flere jenter eller gutter med D&y, var forskjellen mellom kjgnnene ikke
statistisk signifikantX’= 2,06, df=1, p=0,13).

Tabell 18: Individer med lav og hay angst for taenédndling basert pa DAS.

Jenter Gutter Totalt
Lav DAS 76 (89,4 %) 66 (95,7 %) 142 (92,2 %
Hoy DAS | 9(10,6 %) 3(4,3%)] 12 (7,8 %)
Total 85 (100 %) 69 (100 %) 154 (100 %
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DFS

Tabell 19 viser gjennomsnitt og standardavvik p&Bkalen. Sumscore varierte mellom 20
og 95. Ogsa her scoret jentene hgyere enn guttereforskjellen var ikke statistisk
signifikant (F=2,9, df=1, p=0,09).

Tabell 19: Gjennomsnitt og S.D. av sumscore for DFS

Kjgnn Antall Mean S.D

Jenter 85 36,87 11,807
Gutter 69 32,94 16,690
Totalt 154 35,11 14,289

Til sammen 13 barn (6 jenter og 7 gutter) kunnaki@riseres med hgy angst for
tannbehandling basert pa tidligere anerkjent 60 satoff for DFS (Tabell 20). Forskjellen

mellom kjgnnene var ikke statistisk signifikant.

Tabell 20: Individer med hgy DFS (over cut-off @0noer)

Jenter Gutter Totalt

Lav DFS | 79 (92,9 %) 62 (89,9 %) 141 (91,6 %

Hoy DFS 6(7,1%) 7(10,1%) 13 (8,4 %)

Total 85 (100 %) 69 (100 %) 154 (100 %
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Sammenhengen mellom intra-oral injeksjonstmbBlI-fobi

Det var hgy og signifikant korrelasjon (Pearson)lone sumscore i den intra-orale
injeksjonsskalaen (I0S) og de to skalaene for BbiH{IS og BS).
Korrelasjonskoeffisienten en mellom 10S og IS vat9®, mens den var noe mindre
mellom 10S og BS (0,586).

Barn som ble karakterisert med hgy intra-oral isjeisfobi hadde signifikant hgyere
sumscore pa bade injeksjonsskalaen og blodfobiskatzy det gjaldt bade jenter og gutter
(Tabell 21).

Tabell 21: Gjennomsnittlig sumscore blant barn rheg og lav intra-oral injeksjonsfobi.

Hgay intra-oral Lav Signifikans
injeksjonsfobi )
intraoral
injeksjonsfobi
Gj.sn. (SD) Gj.sn. (SD)
Sumscore 66,2 (17,0) 26,3 (10,6) | F=50,0, df=1,
o Gutter p<0,001
Injeksjonskala
(15) Jenter| 60,8 (8,3) 31,2 (11,4) | F=25,1, df=1,
p<0,001
Totalt | 63,5 (12,7) 29,4 (11,3) | F=67,9, df=1,
p<0,001
Sumscore 43,3 (23,0) 22,3(7,5) | F=21,3, df=1,
_ Gutter p<0,001
Blodfobiskala
(BS) Jenter| 40,2 (12,4) 29,2 (9,2) F=5,4, df=1,
p=0,023
Totalt | 41,8 (17,2) 26,1 (9,2) F=19,9, df=1,
p<0,001

Sammenhengen mellom intra-oral injeksjonsfobi agsafor tannbehandling

Det var ogsa hgy og signifikant korrelasjon (Peaysoellom sumscore i den intra-orale
injeksjonsskalaen (I0S) og de to skalaene for dogsannbehandling (DAS og DFS).
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Korrelasjonskoeffisienten en mellom 10S og DAS 0&75, mens den var 0,856 mellom
|IOS og DFS.

Barn som ble karakterisert med hgy intra-oral isjeiksfobi hadde signifikant hgyere
sumscore pa begge skalaene for angst for tannblaf@noly det gjaldt bade jenter og
gutter (Tabell 22).

Tabell 22: Sammenhengen mellom intra-oral injeksfobi og angst for tannbehandling

Hay Lav Signifikans
intra-oral Intra-oral
injeksjonsfobi| .
injeksjonsfobi

Gj.sn. (SD) Gj.sn. (SD)

Sumscore Gutter| 14,3 (5,3) 7,0 (2,3) F=31,2, df=1, p<0,001
DAS Jenter| 11,5 (2,4) 8,0 (2,8) F=6,1, df=1, p=0,16
Totalt | 12,9 (4,1) 7,6 (2,6) F=29,2, df=1, p<0,001

Sumscore Gutter| 81,5 (13,0) 30,0 (11,5) F=75,1, df=1, p€Q,0

DFS Jenter| 53,5 (12,7) 36,1 (11,2)
F=9,1, df=1, p=0,003

Totalt | 67,5 (19,1) | 33,3 (11,7) | F=60,1, di=1, p<0,001
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Sammenhengen mellom unngaelse av bedgvelse, atra@ksjonsfobi og angst for

tannbehandling

| tabell 23 vises gjennomsnittlig sumscore pa skadafor angst for tannbehandling (DAS,
DFS) og intra-oral injeksjonsfobi for henholdsvisigpen barn som ville unnga bedgvelse
hos tannlege’Helt sikkert nei” og "Sannsynligvis nei”og de som ikke ville unngaHelt
sikkert ja” og "Sannsynligvis ja”)Det var signifikant hayere sumscore pa alle askad i

gruppen unngaere enn ikke-unngaere.

Tabell 23: Angst for tannbehandling og intra-oratgeksjoner blant unngaere og ikke-

unngaere

Unngaere | Ikke-unngaere Signifikans
DAS 9,1(3,2) 7.7 (2,9) F=4,0, df=1, p=0,048
DFS 42,7 (16,8) 34,0(13,6) | F=6,6, df=1, p=0,01L
Intra-oral 31,2 (12,4) 19,7 (8,0) F=30,4, df=1, p<0,001
Injeksjonsfobi (I0S)
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Diskusjon

Utvalget

Det planlagte utvalget for denne pilotstudien skista av ca 250 barn i alderen 12-16 ar.
Etter samrad med rektor ved den valgte skolen éled praktiske arsaker foretatt endringer,
og det samlede utvalget ble tilslutt bestaendesdvidarn i alderen 11-15 ar. Utvalget bestod
av en klasse pa hvert trinn fra 5. til 8. klassptmklasser fra 9. trinn. Elever fra 10. klasse
fikk vi ikke mulighet til & ha med i spgrreundersisien, da disse var midt i

eksamensforberedelser.

Det endelige utvalget kom til & besta av fleregeminn gutter, og aldersgruppen 15 ar var
dobbel sa stor som hver av de andre aldersgrugpabell 1). Ettersom forekomsten av
angst for injeksjoner varierer med alder og kjghgrfs et al, 1969], er vart utvalg ikke
representativt for en populasjon av barn i denderagruppen. Men undersgkelsen er likevel

hensiktsmessig som pilot for foreberedelse tiltemre undersgkelse senere.

Metode

Datainnsamlingen ble foretatt ved bruk av spgresslutfylling i en skoletime. Alle de
tilstedeveerende elevene i de aktuelle klassenekdietpgrreundersgkelsen, vi hadde dermed
bortimot 100 % oppmagte”. Vi studenter og en laxartilstede i klasserommet under

utfylling av spgrreskjemaene. Fgr utfylling av spgkjemapakken hadde vi en kort
giennomgang av de ulike skiemaene og vi svartgpésmal underveis. Pa denne maten
minsket sannsynligheten for misforstaelser angaspdesmalene og resultatenes troverdighet

gker.

Hovedinntrykket var at elevene i stor grad var fpasitil undersgkelsen. Det virket som de
aller fleste forstod spgrsmalene i spgrreskjemagrakig var interessert i a fylle dem ut. Pa
de hgyeste alderstrinnene var det litt uroligheggrdet rommer en mulighet for at noen av
barna kan ha "samarbeidet” litt om svarene. En pkemed utfylling i klasser pa denne

maten kan veere at barna tenker pa at sidemannesekara de svarer, og at de derfor kanskje

ikke alltid svarer 100 % eerlig pa spgrsmalene pgiolkelse av utilstrekkelig grad av
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anonymitet. Elevene hadde 45 minutter pa & svasppésmalene og de aller fleste var ferdig

med utfyllingen i god tid innen den gitte tidsranmme

Erfaringer med injeksjoner

Ca 25 % av deltakerne hadde aldri, eller kunne fkkske a ha fatt bedgvelse hos tannlegen.
Den viktigste forklaringen pa at en sa stor prameel ikke hadde fatt bedavelse hos
tannlegen er at mange barn i denne aldersgrupdarhal hatt fyllingskrevende karies og
derfor aldri har fatt utfart behandling der det taart behov for lokalanestesi. Dessuten ma
man regne med at noen av de som ikke hadde erfien@igbedgvelse er barn som har motsatt

seg intraorale injeksjoner selv om det har foradigef reelt behov for smertelindring.

Mellom 2-4 % av de som deltok i undersgkelsen hdassdeimt i forbindelse med injeksjoner
hos enten tannlege, lege eller helsesgster. Deti@edlunde i trad med funnene i en
sparreundersgkelse blant 18-aringer i Hordalankig ¢t al, 2006] der ca 1,7 % oppga at de
enten hadde besvimt eller nesten hadde besvinttendadde fatt lokalanestesi hos tannlegen,

mens det var tilfelle blant 7,4 % ved medisinskestraorale injeksjoner.

Unngaelse av intra-orale injeksjoner

Pa spgrsmalet om de ville sagt ja til bedgvelsedmmsegen nar de har en tann som ma
ordnes, svarte 13 % av utvalget "sannsynligvis p#€r "helt sikkert nei”. Disse barna kan
karakteriseres som unngaere. Litt flere gutterjenter ville unngatt bedgvelsessprayten, men
denne forskjellen var ikke statistisk signifikaDette tallet er omtrent dobbelt sa stort som i
Vikas studie fra 2006 [Vika et al, 2006] der 6,7a%18 aringer ville unngatt bedgvelse hos
tannlegen. Men i en studie blant studenter pa Usityeof Washington i USA [Milgrom et al,
1997] svarte 15 % av studentene at de ikke villentat en intra-oral injeksjon dersom det var
behov for det. Selv om denne betydelige variasjorzemlel unngaere trolig er betinget av
hvordan spgrsmalene er formulerte, forekommeeifall unngaelse av lokalanestesi i

betydelig grad.
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Angst for intraorale-injeksjoner

Den intraorale-injeksjonsfobiskalen, som er utatbeav vare veiledere og
forskningsgruppen de er en del av, viste seg g grad av anvendelighet. Skalaen
utviste hgy reliabilitet i form av intern konsisgemvilket innebaerer sterk korrelasjon mellom
spgrsmalene og at skalaen som helhet dermed slarme retning. Skalaen ble ogsa vurdert
a hay validitet i den forstand at den maler akkdedtfenomenet vi er ute etter, det vil si grad
av angst for intraorale-injeksjoner. Dette fremke®d sammenligning av svarene pa denne
skalaen med svarene pa blodfobi- og injeksjonskaltéen. Vi fant signifikante
sammenhenger mellom scorene i disse skalaenepnogigolker som en sterk grad av

konkurrerende validitet.

Blant de 12 enkeltspgrsmélene i den intraoral&sppmsfobiskalaen var det "A kjenne
stikket” som scoret hayest, og som derved ser fprséarst grad av opplevd ubehag/angst i
forbindelse med lokalanestesiprosessen. Arsakeettié er nok at det er denne delen av

prosessen som gjerne forbindes med mest smerte.

Jentene scoret signifikant hgyere enn guttene pandi@orale injeksjonsfobiskalaen, og dette
stemmer overens med det som er registrert tidligaret det etter 11 ars alder ses en forskjell
mellom kjgnnene [Agras et al, 1969; Vika et al, Z0Men blant de som ble karakterisert
med hgy grad av angst, dvs. sumscore hgyere evarl@et ingen signifikant forskjell

mellom gutter og jenter. Dette kan skyldes at niatetrvart var for lite til & vise en

signifikant forskjell.

Det var en klar og statistisk signifikans som vistedens til synkende angst for intra-orale
injeksjoner med gkende alder (Tabell 11), og damtigrad med funn i andre undersgkelser
[Curtis et al, 1998; Ost et al,1984; Ost et al, 1992

Generell angst for injeksjoner og angst for blod/s&de

Bade pa injeksjonsfobiskalaen (IS) og blodfobiskaléBS) scoret jentene signifikant hgyere
enn guttene, hvilket er i trad med andre undersek¢Marks, 1988; Vika et al, 2006; Vika et
al, 2008]. Mens det i Vikas undersgkelse fra 200&d et al, 2006] blant 18 aringer i
Hordaland ble funnet at 11 % av utvalget haddedragl av angst for injeksjoner og 5,2 %
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hgy angst for blod/skade, var andelene i var umttetse respektivt 4,5 % og 5,2 %. Grunnen
til disse forskjellene kan veere at Vikas materi@esa mye starre. Ettersom forekomsten av
personer med hgy grad av angst, bade pa injeksjoinsfg blodfobi, er sveert lav, ville man

trenge et mye starre materiale for & oppna en eg#statistisk signifikans mellom kjgnnene.

Det var hgy og statistisk signifikant korrelasjorllbm sumscore i den intra-orale
injeksjonsskalaen (10S) og de to skalaene for BibiH{IS og BS). Barn som ble karakterisert
med hgay intra-oral injeksjonsfobi hadde signifikamatyere sumscore pa bade
injeksjonsskalaen og blodfobiskalaen, og det gjaddie jenter og gutter. Disse funnene tyder
pa at noen barn med intra-oral injeksjonsfobi letedsom et resultat av de har elementer av
Bll-fobi, hvilket kan innebaere at det helt ellehdg er arvelig, eller i alle fall

utviklingsbasert, betinget.

Sammenhengen mellom intraoral-injeksjonsfobi og arg} for tannbehandling

Det var hgy og signifikant korrelasjon mellom suorsci den intra-orale injeksjonsskalaen
(I0S) og de to skalaene for angst for tannbehagdAS og DFS).

Dessuten hadde barn som ble karakterisert medntuayaral injeksjonsfobi signifikant
hgyere sumscore pa begge skalaene for angst fisghandling, og det gjaldt bade jenter og
gutter. Det er altsd en sammenheng mellom deta@gst for intraorale injeksjoner og det a
ha angst for tannbehandling blant barn i dennersdgdeppen, og dette er i trad med tidligere
funn i andre aldersgrupper [Vika et al, 2006; Vétal, 2008; Agdal et al, 2008; Agdal et al,
2010]. Hva som kommer farst og sist kan ikke danmdersgkelsen avdekke, men det er
naturlig & tenke seg at injeksjons-/blodfobien gjaman vegrer seg for lokalanestesi og
dermed utsetter seg for mer smertefull tannbehagdlyg dermed risiko for & utvikle angst for

tannbehandling.

Ved sammenligning av gruppene barn som ville urbegfavelse hos tannleg#iglt sikkert
nei” og "Sannsynligvis nei")og de som ikke ville unngdHelt sikkert ja” og "Sannsynligvis
ja"), viste det seg a vaere signifikant hgyere sumscooe @skalaene 10S, DFS og DAS i

gruppen unngaere enn ikke-unngaere. Konsekvensarrméelse av bedgvelsessprayte kan
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veere at man kommer inn i en ond sirkel som fgrertvikling av odontofobi [Berggren et al,
1984]. Ved & unnga lokalanestesi ved invasive imgmunnhulen vil behandlingen kunne
oppleves som ubehagelig/smertefull, og dette fibuvikling av angst. Angsten kan igjen
fare til at man forsgker a unnga tannbehandlingnag uteblir fra tannlegetimer. Ved
unngaelse av tannlegebesgk over lengre tid, vittangake. Dessuten kan man etter hvert
opparbeide et stort eller akutt behov for tannbdhag, og bevisstheten om dette gker ogsa
angsten. Tilslutt er man blitt fobisk. | tillegd tien store psykologisk pakjenningen for
pasienten, kan det ogsa bli en sveert kostbar &kretidnde prosess. Langtidskonsekvenser,

som darlig selvtillit og sosial isolasjon kan vagngyvirkninger av stor alvorlighet.
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Konklusjoner

Oppgaven er basert pa en spgrreskjemaundersgkaiseb gruppe 11-15 ar gamle barn pa
Skranevatnet skole i Bergen. Malet for studiend/kartlegge forekomsten av sprayteskrekk,
registrere mulige relaterte tilstander som angsnhogvasjon for tannbehandling og utvikle
og teste et maleinstrument for intraoral sprayidkrVart utvalg var ikke representativt for
en populasjon av barn i denne alderen, men fungewirsom en pilotstudie for en mer
omfattende studie som planlegges gjennomfart lefardépresentativt utvalg av barn i denne
aldergruppen.

Instrumentet som ble utviklet for maling av intralosprayteskrekk viste seg a ha en hgy grad
av anvendelighet ettersom den viste bade hgy iikdlng validitet.

Funnene vare tyder pa at forekomsten av angshfiiarale injeksjoner er betydelig ettersom
6 % av barna scoret sveert hgyt pa den intraorfksjonsskalaen og 13 % gnsket & unnga
bedgvelse hos tannlege. Forekomsten er hgyerejbldahe enn guttene og synkende med
okende alder. Det var sammenheng mellom angstti@oirale injeksjoner og Bll-fobi. Det
var ogsa sammenheng mellom angst for intraoradsigner og angst for tannbehandling

Resultatene tyder pa at Bll-fobi blant barn og wigcer en faktor som medvirker til utvikling
av angst for intraorale injeksjoner og angst fontzehandling. Dette vil kunne veere en

medvirkende arsak til utvikling av odontofobi ogliitannhelse
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Appendix

UNIVERSITETET | BERGEN

Institutt for klinisk odontologi — pedodonti

Bergen,

Til foresatte i klasse ...........

Deltagelse i forskningsprosjekt om angst for tannb®andling og sprayteskrekk

Universitetet i Bergen skal gjennomfare et forsksiprosjekt som tar sikte pa a kartlegge
hvilket forhold barn og ungdom har til det & g&ditnlegen, og spesielt om de er redde for &
fa bedgvelse og andre injeksjoner. Undersgkelstaudri vart arbeid med a kunne forebygge
at barn og voksne far problemer med & mestre téuamioking.

Som del av dette prosjektet planlegges det enesglgemaundersgkelse blant elevene i

Sparreskjemaene bestar av fglgende deler:

Generell del: Fgdselsar, kjgnn, erfaringer medyprdlod og skader
Skjema som maler angst for tannbehandling

Skjema som maler angst for injeksjoner/spraytesivasjoner
Skjema som maler angst for bedgvelse hos tannlege

PwpbdPE

Sparreskjemaene vil bli utdelt i klasserommet ag §iles ut der. To tannlegestudenter vil
farst veilede elevene om fremgangsmaten, og badg #assens laerer vil veere tilstede
under utfyllingen. Det er avsatt ca 30 min til dett
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Undersgkelsen er fullstendig anonym ved at det ikksekal skrives verken navn eller
klasse pa skjemaet. Etter utfyllingen plasseres allskjiemaene med fremsiden ned i en

kartong som forsegles og tas med til universitetet.

Deltagelse er fullstendig frivillig for den enkelteelev. Dersom du/dere ikke gnsker at
deres barn skal delta, ber vi om at svarslippen neshfor fylles ut og tas med tilbake til

skolen.

Undersgkelsen gjares i forstaelse med Fagavdeingdrnehage og skole i Bergen kommune

ved fagdirektgr Odd Harald Hundvin.

Dersom det gnskes flere opplysninger om prosjédaetdere kontakte undertegnede pa

telefon

55 58 65 74 eller 97 55 71 42.

Vennlig hilsen

Magne Raadal, professor

Klipp og

FEIUINET ... e e

Jeg gnsker ikkat mittbarn .........................

om sprgyteskrekk

Sted............... Dato.............. SIgnatur....c.ie
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Opplevelse av tannbehandling blant ungdom
Sparreskjema til ungdom mellom 12 og 16 ar

Fadselsar:

Kjgnn
(sett ett kryss)
"1 Jente

[0 Gutt

Nar fikk du vaksine eller tok en blodprave sist?
(sett ett kryss)

] Mindre enn 1 ar siden

] Mer enn 1 ar siden

] Har aldri fatt vaksine eller tatt blodprgve, ekan ikke huske & ha fatt det

Nar fikk du bedgvelse hos tannlege sist?
(sett ett kryss)

] Mindre enn 1 ar siden

] Mer enn 1 ar siden

] Har aldri fatt bedgvelse hos tannlegen, ellerikke huske & ha fatt det

Har du en eller flere ganger besvimt i fglgendeasjoner?
(kryss av for ja eller nei)

1Ja [INei Nar jeg er blitt vaksinert eller har tatt fwave hos lege/helsesgster
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1Ja  [INei Nar jeg har fatt bedgvelse hos tannlegen
[1Ja [INei Nar jeg har sett et menneske eller et dyr ephlitt skadet

1Ja [INei Nar jeg selv er blitt skadet eller begynti@ b

Neste gang du er hos tannlegen:

Du far beskjed om at du har en tann som ma ordges du trenger en bedgvelsessproyte.
Hvor sikker er du pa at du sier ja til det?

(sett ett kryss)

] Helt sikkerpa at jeg sier ja
] Sannsynligvisier jeg_ja

1 Sannsynligvisier jeg_nei

1 Helt sikkerpa at jeg sier nei
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DAS

Sett en ring rundt bokstaven ved siden av svaretldy:

1. Dersom du visste at du skulle til tannlegen im@en, hva ville du fgle?
A. Jeg ville se frem til det som en ganske hyiggebplevelse
B. Det ville veere det samme for meg, ikke betg no
C. Det ville gjgre meg litt urolig
D. Jeg ville bli redd for at det skulle bli ubgjeéig og vondt

E. Jeg ville bli sveert redd med tanke pa hvaleayan kanskje skulle gjare

2. Nar du venter pa tannlegens venteveerelse, elleenter pa a bli hentet til tannlegen, hvordan
foler du deg da?

A. Avslappet
B. Litt urolig
C. Anspent, nervgs
D. Redd, engstelig

E. Saredd at jeg av og til begynner a svettr altsten faler meg syk

3. Nar du sitter i tannlegestolen og venter pa aannlegen skal begynne behandlingen, hvordan
foler du deg da?

A. Avslappet
B. Litt urolig

C. Anspent, nervgs
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D. Redd, engstelig

E. Saredd at jeg av og til begynner a svett altsten faler meg syk

4. Tenk deg at du sitter i tannlegestolen og skadftennene renset og pusset. Mens du sitter og
venter pa at tannlegen skal finne frem instrumentea som brukes til & skrape og pusse med,
hvordan fgler du deg da?

A. Avslappet
B. Litt urolig
C. Anspent, nervgs
D. Redd, engstelig

E. Saredd at jeg av og til begynner a svett altsten faler meg syk
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DFS

Spgrsmalene i denne farste delen av spgrreskjemaetpiller pa forskjellige situasjoner,
falelser og reaksjoner som forbindes med tannbeimgnd Veer vennlig & bedgmme
falelsene og reaksjonene dine pa disse spgrsmaéehé sette kryss ved pastandene som

passer best.

1 2 3 4 5
En og
Nesten
annen Noen hver
Aldri gang ganger Ofte gang
1. Redselen for tannbehandling har holdt [ O O O O

meg borte fra a gjgre en timeavtale

med tannlegen.

2. Redselen for tannbehandling har fatt O O O O O
meg til & avlyse en timeavtale med

tannlegen eller a utebli fra timen.

Nar jeg far tennene mine behandlet:
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Blir musklene anspent

Far jeg pustebesveer

Svetter jeg

Faler jeg meg kvalm

Hjertet mitt slar raskere

1

Ikke i

det hele Sveert

tatt

lite

Noe

Mye

Sveert

mye

a7



| de felgende pastander vil ting og situasjoner ri@vnt som mange mennesker faler er
ubehagelige eller redselsfrembringende. Veaer verinbedam hvor mye ubehag eller redsel de
far deg til & fole ved a sette et x i det omradet passer deg best. (Hvis det kan hjelpe, preov a
forestill deg i den beskrevne situasjonen og prbedmme hvordan du vanligvis ville fale deg i
en slik situasjon.)

Jeg faler ubehag eller redsel:

1 2 3 4 5
lkke i
det hele Sveert Sveert
tatt lite Noe Mye mye

8. Nar jeg gjar en timeavtale med tannlegenl
9. Nar jeg naermer meg klinikken O
10. Nar jeg sitter i venterommet O
11. Nar jeg sitter i behandlingsstolen O

12. Nar jeg opplever lukten i tannlegeklinikken
13. Nar tannlegen kommer inn

14. Nar jeg ser bedgvelsessprayten
15. Nar jeg faler nalestikket

16. Nar jeg ser boret

17. Nar jeg harer boret

18. Nar jeg faler vibrasjonene av boret

O O 0o o0 o0oo0o0oo0oo0oogo o d
O O 0o o0 o0oo0o0oo0oo0oogo o d
o O 0o o o0oo0o0oo0oo0ooQo o d
o O 0o o o0oo0o0oo0oo0ooQo o d

o O 0o o o 4d

19. Nar jeg fjerner tannstein
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20.

Hvor redd er du for & fa utfart tannbehandling,

alle forhold tatt i betraktning O
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Injeksjonsfobiskalaen for barn

Her beskrives ulike situasjoner som personer soradgte for & fa en sprgyte kan synes er
ubehagelige. Kryss av for det ord som best beskhiver redd du skulle bbm du befant
deg i situasjonenHusk pa at det ikke finnes noe rett eller galt svar

Ikke i Ganske Vveldi
det hele| Litt Mye m eg
tatt mye y
1. Ta blodprgve ved stikk i fingeren
2. Fa en sprgyte i overarmen
3. Se et bilde av en spragyte

4. Kjenne sykehuslukt

ol

. Fa en bedgvelsessprayte av tannlegen

6. Ta en blodprgve

7. Se en person ta en blodprave i
virkeligheten

8. Fa en sprayte i baken

9. Se bilde av en person som far en sprgy

10. Hare noen fortelle om & fa sproyte

11. Se pa og ta pa blodarer pa armens inn

12. Se film om en person som far en sprgy

13. Se en annen person fa en sprgyte i
virkeligheten

14. Se en person i sykepleieruniform

15. Ta hull i grene

16. Fa en vaksinasjon

17. Fa en sprgyte som gar inn i en blodare
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18. Se pa at en annen person tar blodprg\
ved stikk i fingeren
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Blodfobiskalaen for barn

Her beskrives ulike situasjoner som personer soradgte for blod kan synes er ubehagelige.
Kryss av for hvor redd du hadde vaan du befant deg i situasjonenHusk pa at det ikke
finnes noe rett eller galt svar.

Ikke | _
detheleLitt [ C3NSKe|yye  [Veldig
tatt mye mye

1. Se en hardt skadet person pa TV

2. Ga til sykehuset og besgke en syk eller
skadet person

3. Se en slakter jobbe

4. Tenke pa & jobbe som lege eller sykepleit

5. Se noen som er skadet i gyet

(o2}

. Se en person som blagr

7. Se skader eller ulykker i virkeligheten

8. Se en operasjon pa TV

9. Hjelpe noen som er blitt skadet eller blar

10. Bruke skarpe kniver

11. Tenke pa & matte opereres

12. A skjeere meg ved et uhell

13. Se en blodflekk

14. Se et apent sar

15. Rengjare et sar
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Intra-oral injeksjonsfobiskala for barn og ungdom

Hvor redd er du i fglgende situasjoner?

Tenk deg at du er i situasjoner som beskrevet dedévlarker med & sette et kryss i ruten for
det svaret som passer best for deg. Sett bareyst for hvert punkt.

Hvor redd er du.... Ikke | Bare Gansk | Veldig | Livred
redd i | litt eredd| redd d
det |redd
hele
tatt

1) nar tannlegen sier at du trenger en

bedgvelsessprayte

2) nar du kjenner stikket av

bedgvelsessprgyten i munnen

3) nar tannlegen smarer pa bedgvelsessalye

pa tannkjgttet

4) for selve bedgvelsesveesken

(bedgvelsesmiddelet)

5) nar du ser bilde av en person som far

bedgvelse hos tannlegen

6) nar du hgrer noen fortelle at de har fatt

bedgvelse hos tannlegen

7) for at stikket skal veere veldig smertefullt
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8) nar du sitter i tannlegestolen og snart skal

fa en bedgvelsessprogyte

9) nar du kjenner at du blir nummen (bedgvet)

10) for at bedgvelsen ikke skal virke

11) nar du ser nalen pa en bedgvelsessprgyte

12) nar du ser et bilde av en tannlegesprayte
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