Odontofobi - terapianbefalinger og nye forskningspro

En sesjon under landsmgtet var viet odontofobi.
Spesialist i barnetannpleie, Kari Gravem Kvakestad,
ga rdd om midler og metoder for behandling av
pasienter med angst og vegring for tannbehand-
ling, og psykologene Margrethe Vika og Kristin
Haukebg presenterte forelgpige resultater fra sine
doktorgradsprosjekter om sprayteskrekk og
atferdsterapi ved odontofobi.

ari Gravem Kvakestad som er

K spesialist i pedodonti og kli-
nikksjef ved Det odontologiske

fakultet i Oslo, har lang erfaring med
behandling av pasienter med frykt for
tannbehandling. Hun orienterte om
aktuelle midler og metoder, med spesi-
ell vekt pa terapianbefalingene fra Sta-
tens legemiddelverk i 2003: «Benzodia-
zepiner for kontroll av angst og vegring
ved tannbehandling».
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Foredragsholderne fra sekvensen om odontofobi. Fra ven-
stre klinikksjef Kari Gravem Kvakestad, Oslo, og stipendiate-
ne Kristin Haukebg og Margrethe Vika, begge Bergen.

Tidende har brakt informasjon om
terapianbefalingene tidligere og vil
derfor ikke gjenta dette na. Interesserte
kan finne anbefalingene i sin helhet pa
Legemiddelverkets nettsted www.lege-
middelverket.no. Klikk pa Terapianbe-
falinger og velg ar 2003.

Sproytefrykt

Margrethe Vika, som er stipendiat ved
Institutt for klinisk psykologi i Bergen
og samarbeider med Senter for odonto-
fobi ved Det odontologiske fakultet

i sitt doktorgradsprosjekt, presenterte
data fra en sperreundersgkelse blant
18-aringer i Hordaland om frykt for in-
tra- og ekstraorale injeksjoner.

- Det er viktig & veere klar over at en
fobi er forskjellig fra «vanlig» angst og
redsel, og at flere kriterier mé tilfreds-
stilles for at man kan stille en fobidia-
gnose, sa Vika innledningsvis. Frykten
ma blant annet veere markert eller ved-
varende og overdreven, og eksponering
for det som utlgser fobien, kan gi
panikkanfall. De som lider av fobier, vet
selv at frykten er urimelig og overdre-
ven.

Tidligere var det to ulike diagnoser
for injeksjonsfobi og blod-/skadefobi,
men fra 1994 ble disse diagnosene slatt
sammen og er na klassifisert som
«Blood-Injection-Injury Phobia (B-II)»
i ICD-10-systemet. Prevalensen av
injeksjonsfobi varierer fra studie til stu-
die, men en kan ga ut fra at anslagsvis
1,5 til 3,5% av befolkningen lider av
injeksjonsfobi og at det er flere kvinner
enn menn blant disse fobikerne. Konse-
kvensen av fobien er unngaelsesatferd,
enten fullstendig eller delvis. De unngar
4 ta bedovelse hos tannlegen, de unn-
gar a ta blodprgver og vaksinasjoner,
de kan unnga & bli gravide, og en studie
har vist at B-II-fobikere i storre grad far
generell anestesi ved inngrep som van-
ligvis utferes under lokalanestesi.

18-aringer i Hordaland

Hensikten med undersgkelsen blant 18-
aringer ved videregdende skoler i Hor-
daland var & skaffe mer kunnskap om
forekomst av B-II i forbindelse med in-
tra- og ekstraorale injeksjoner, spesielt
med hensyn péa frykt, smerte, ubehag,
besvimelse og unngéelse.

Studien var basert pa selvrapporterte
problemer i forbindelse med injeksjo-
ner, registrert gjennom sperreskjema
som ble utfylt pa skolen. Utvalget
bestod av 1 385 18-aringer fodt i 1983
ved 45 av 48 videregdende skoler
i Hordaland. Litt over halvparten (770)
var jenter, og bare fire av elevene
onsket ikke & delta, slik at svarprosen-
ten ble tilneermet 100. Om lag 70 %
hadde veert hos lege/tannlege det siste
aret, 2 % rapporterte at det var mer enn
to ar siden siste tannlegebesgk, og til-
svarende for legebesgk var 13, 5 %.
Atten prosent hadde aldri fatt bede-
velse hos tannlegen, og 3,5 % hadde
aldri tatt en blodpreve.

Verst hos tannlegen

Frykt, smerte og ubehag ble malt ved
en sakalt VAS-skala (en 100 mm linje)
der man registrerer «over hodet ikke
redd» som 0 og «livredd» som 100. For
disse parametrene 1a gjennomsnittssco-
re hoyere for tannlege enn lege. Gjen-
nomsnittscore for smerte var eksempel-
vis 25 for siste bedgvelse hos tannlege
og 16 for siste blodpreve hos lege. Pa
den annen side var det flere som rap-
porterte om «nesten besvimelse» og
«besvimelse» hos lege enn tannlege.
Hoy grad av frykt ved siste bedgvelse
hos tannlege predikerte unngdelse av
intraoral injeksjon.

Forekomst av odontofobi

- Studier tyder pa at om lag 2-3 9% li-
der av odontofobi, mens 60-80 % sier
de gruer seg for & ga til tannlegen, for-
talte Kristin Haukebg, som ogsa er dok-
torgradsstipendiat ved Institutt for kli-
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nisk psykologi i Bergen. Frykten er
vanligvis ervervet i barndommen, og
det er dobbelt s& mange kvinner som
menn som er redde for bor og sproyter
og for lyder og lukter pa tannklinikken.
Konsekvensen blir unngaelse av be-
handling eller at de «pinem seg gjen-
nom en behandling med sveert sterk
angst. Felgen av dette igjen kan bli for-
verret tannhelse, mer fraveer fra jobb,
okt bruk av medisiner og problemer

i sosiale relasjoner.

Kognitiv atferdsterapi

Man har benyttet forskjellige typer at-
ferdsterapi i behandling av spesifikke
fobier, med en suksessrate vanligvis pa
75 til 85 %. Tidligere har man brukt fle-
re behandlingssesjoner for & komme

i mal, men den svenske psykologen
Lars Goéran Ost star bak flere randomi-
serte og kontrollerte studier der folk er
blitt kvitt ulike fobier etter en 1-se-
sjonsbehandling som varer maks. tre ti-
mer. Han har vist at en slik behandling
er like effektiv som en 5-sesjonersbe-
handling og at effekten blir opprett-
holdt over tid.

Virker det mot odontofobi?
Hensikten med den foreliggende stu-
dien var & finne ut om det var forskjell
mellom de to typene behandling, malt
med folgende parametre: Evnen til
& motta ordinger tannbehandling av
ukjent «blind» tannlege én uke og ett ar
etter behandling, evnen til & soke tann-
behandling hos ukjent tannlege etter
fullfert angstbehandling samt reduk-
sjon av negative tanker og selvrappor-
tert angst. «Blind» tannlege betyr at
tannlegen ikke kjenner til hvilken type
angstbehandling pasienten har mottatt
og hvor langt vedkommende er kom-
met i behandlingsprosessen.
Pasientene som inngikk i studien,
var enten henvist eller hadde selv tatt
kontakt med Senter for odontofobi, de
hadde unngétt tannbehandling i minst

tre ar, de oppfylte kriteriene for spesi-
fikk fobi, og de hadde betydelig behov
for tannbehandling. De kunne ha andre
psykiske lidelser, men matte ikke veere
rusmiddelmisbrukere. En gruppe pabe-
gynte behandling omgéende, den ene
halvparten fikk 1-sesjons behandling
mens den andre halvparten fikk
behandling over fem separate klokketi-
mer. En annen gruppe ble forst satt pd
venteliste og inkludert i studien etter
fem uker, ogsa disse pasientene fikk
henholdsvis 1-sesjons og 5-sesjoners-
behandling.

1-sesjonsbehandling like bra
Resultatene indikerer at én sammen-
hengende, intensiv sesjon med ekspo-
nering pa maks. tre timer er like effek-
tiv som fem separate sesjoner nar det
gjelder & kurere odontofobi. De to type-
ne behandling er like effektive for

& hindre unngaelsesatferd, malt ved
evne til & motta tannbehandling fra
«blind» tannlege, evne til & oppseke or-
dinger tannbehandling hos ekstern
tannlege, og de er like effektive med
hensyn til & endre negative og positive
tanker i lgpet av tannbehandlingen.

- Vi registrerte en viss forskjell i selv-
rapportert angst rett etter angstbehand-
lingen der de som hadde gjennomgatt
fem sesjoner, rapporterte noe lavere
enn de som hadde ftt én tretimers be-
handling, men etter ett ar hadde dette
jevnet seg ut, slik at vi kan likestille de
to forskjellige behandlingstilbudene, sa
Kristin Haukebg til sist og fortalte at de
allerede er i gang med nye forsknings-
prosjekter pa feltet.

Tekst og foto: Reidun Stenvik

Personaliaspalten

Fra tid til annen opplever vi at medlemmer vil
reservere seg mot at fodselsdagen deres nevnes

i Tidendes personaliaspalte. Stort sett klarer vi

a etterkomme gnsket, men av og til blir tiden for
knapp. Vi ber om at de som vil reservere seg mot
publisering av aremalsdager, gir skriftlig melding
om dette minst seks uker i forveien.

Ver oppmerksom pa at Tidendes utgave som
kommer i begynnelsen av august allerede trykkes
i slutten av juni pa grunn av ferieavvikling.
Reservasjoner som gjelder fadselsdager i august
og september mé derfor meldes redaksjonen
innen 10. juni. Var adresse finnes i kolofonspal-
ten pa side 3 i dette heftet.
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