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Formalet med denne studien var & méle pasienttilfredshet og forekomst
av angst for tannbehandling blant pasienter som blir behandlet av stu-
denter under observasjon av tannlegeinstruktgrer.

Studien ble utfart ved studentklinikken ved Det odontologiske fakul-
tet i Bergen. Utvalget bestod av 117 pasienter som var til behandling i
tidsrommet mai - juni 2003. Pasientene fylte ut et generelt sparreskje-
ma som ogsa inkluderte psykometriske skalaer for méling av angst for
tannbehandling og tiltro til behandler. De anonyme spgrreskjemaene ble
fylt ut pd venteveerelset for behandling og levert inn i en egen postkasse.
Deltagelse i studien var frivillig. All datainnsamling ble gjennomfart i la-
pet av tre uker. Gjennomsnittsalderen for deltakerne var 50 ar (alders-
spenn fra 16-79 ar). De viktigste grunnene for & velge 4 bli pasient pa
studentklinikken var: gkonomi (78,0 %), mange erfarne tannleger pa
samme klinikk (39 %) og lite stress for pasienten (33 %).

Generelt var pasientene sveert godt forngyde med studentene som be-
handlere. Hele 64 prosent mente at de hadde fatt et veldig positivt for-
steinntrykk av studenten, mens bare 59% rapporterte et negativt inn-
trykk. Tolv prosent av det totale utvalget hadde hgy angst for tannbe-
handling. Tilsammen 91 % av pasientene rangerte detaljert informasjon
under behandlingen som veldig viktig, og 92 % av disse var forngyd med
den informasjonen de fikk (bra eller veldig bra).

Konklusjon: Pasientene var generelt svaert tilfredse med & bli behand-
let av studenter. @konomi var den viktigste grunnen til at pasientene
spkte behandling pd studentklinikken, og forekomsten av hgy angst for
tannbehandling blant denne gruppen av pasienter var ikke signifikant
forskjellig fra forekomsten blant andre voksne pasienter i Norge.
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Artikkelen er basert pa en prosjektoppgave for studenter i
odontologi

annlegeskrekk er et begrep og et fenomen som er all-
T ment kjent ogsa i dag. Mange pasienter rapporterer at
de har tannlegeskrekk, men de meater likevel opp til
behandling (1). Angst og odontofobi er derimot mer alvorlige
lidelser som kan fore til omfattende sosiale og psykiske pro-
blemer og redusert livskvalitet (2). Betegnelsen odontofobi
benyttes i de tilfeller der angst for tannbehandling fyller kri-
teriene for spesifikke fobier. Kriteriene er beskrevet i diagnos-
tiske manualer i psykiatri (International Statistical Classifica-
tion of Diseases and Related Health Problems (ICD - 10) (3) og
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
IVTM) (4). Angst for tannbehandling brukes i denne artikke-
len som et samlebegrep for de forskjellige grader av denne
lidelsen.

Utviklingen av angst for tannbehandling er forst og fremt
basert pa egne negative opplevelser (egen leering), men en del
pasienter kan ogsa utvikle tannlegeskrekk ved a observere at
andre er redde (observasjon/modelleering) og ved at de hearer
andre som forteller dem hvor smertefullt et tannlegebesgk kan
veere (informasjon/instruksjon) (5).

Mange studier har vist at opplevelsen av smerte, kombinert
med folelse av manglende kontroll og mestring, mest sann-
synlig er selve kjernen i problemet hos folk som utvikler angst
for tannbehandling eller odontofobi (6). Sterke smerter, om
enn kun kortvarige, er ikke et uvanlig fenomen hos tannlegen,
enten i form av et nalestikk, boring, fjerning av tannstein eller
annet. Opplevelsen av smerte er en subjektiv, individuell

Hovedbudskap

Voksne pasienter pa studentklinikken ved Det odontologiske
fakultet i Bergen er generelt svaert godt forngyde med & bli
behandlet av studenter

De viktigste grunnene til at voksne pasienter sgker behand-
ling pa studentklinikken er gkonomi, mange erfarne tann-
leger pa samme klinikk og lite stress for pasienten

De fleste pasientene rangerer detaljert informasjon under
behandlingen som sveert viktig
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folelse, som i seerdeleshet pavirkes av i hvilken grad pasienten opp-
lever mestring og kontroll i situasjonen, f. eks. i tannlegestolen (7).
Opplevelsen av smerte kan forverres ved at pasientene i tillegg kan
ha irrasjonelle negative tanker om behandlingen - noe som igjen vil
pke angsten (8). Til tross for en rask teknologisk utvikling de seneste
tidr, har vi til dags dato ikke utviklet en adekvat behandling som full-
stendig ekskluderer opplevelsen av smerte i forbindelse med tannbe-
handling.

Mange studier har ogsa vist at tillit og forstéelse i forholdet mel-
lom behandler og pasient er meget viktig for at pasienten blant annet
skal fole seg trygg, og dermed ha folelse av kontroll. Pasientene vet
at tannlegestudenter har lite erfaring som behandlere, og det er
naturlig a tenke seg at de kan oppleve dette som vanskelig. Fa studier
har sett pd hvordan pasienter opplever & bli behandlet av tannlege-
studenter (9, 10), og vi har ikke funnet noen publiserte studier som
har sett pa forekomsten av angst for tannbehandling i denne pasi-
entgruppen.

Formalet med denne studien var derfor & 1) evaluere forekomst av
pasienttilfredshet og angst for tannbehandling blant pasienter pa en
studentklinikk, 2) sammenligne forekomst av angst og mistillit til
behandler med forekomsten i andre populasjoner (malt med de
samme instrumenter).

Materiale og metoder

Utvalg

Utvalget bestod av 117 voksne menn og kvinner som var til behand-
ling ved studentklinikken, Det odontologiske fakultet i Bergen. Bar-
nepasienter, pasienter som var til oralkirurgisk eller implantatbe-
handling og pasienter pa lisensklinikken ble ekskludert. Alle andre
pasienter ble vennlig spurt, enten direkte eller via plakat pa vente-
veerelset, om & fylle ut et sperreskjema pa ni sider umiddelbart for
neste konsultasjon. Ferdig utfylte skjemaer ble levert i en merket
postkasse pa venteveerelset. Det ble presisert at undersokelsen var
anonym og frivillig.

Instrumenter

Sperreskjemaet inkluderte demografiske variabler (alder, kjonn, so-
sial status), spersmél om hvorfor de valgte behandling pa student-
klinikken, og tidligere erfaringer i forbindelse med tannbehandling
(smerte). I tillegg inneholdt sperreskjemaet psykometriske instru-
menter for maling av angst for tannbehandling og tiltro til behand-
ler, og noen spersmal der vi som studenter gnsket & vite hvordan pa-
sientene opplevde det & ha en student som behandler, sammenlignet
med en vanlig tannlege.

Smertefulle opplevelser ble méalt ved hjelp av en skala (VAS) fra
1-10 (1= ingen smerte — 10 = uutholdelig smertefullt). I tillegg ble
det inkludert spgrsmal om tidligere smertefulle eller ubehaglige opp-
levelser hos tannlegen (ja, mange ganger; ja, fa ganger; ja, en gang,
eller nei, aldri).

Som studenter gnsket vi & vite mer om hvorvidt: 1) pasienten fikk
et positivt eller negativt forsteinntrykk av studenten, og om dette
forandret seg underveis i behandlingen, 2) om det var viktig for pasi-
enten & fa detaljert informasjon om behandlingen, og om studenten
oppfylte disse kravene, 3) om pasientene var mer redd pa forhand i

og med at det var en student og ikke en vanlig tannlege som var
behandleren, og 4) om de opplevde det som forskjellig dersom de ble
behandlet av en student med utenlandsk bakgrunn sammenlignet
med en med norsk bakgrunn. Til slutt spurte vi hvor forngyd eller
misforngyd de var med studentenes evne til & oppfatte deres signaler
(kroppssprak). Et apent spersmal til slutt i sperreskjemaet gav mulig-
heter for tilleggskommentarer.

Angst for tannbehandling ble malt bade med et enkelt spgrsmal:
«Hvor redd er du for tannbehandling?» - i form av en skala (VAS) fra
1 (overhodet ikke redd) til 10 (livredd), og ogsid med psykometriske
skalaer som er testet og benyttet i tidligere studier, Dental Fear Sur-
vey (DFS) (11) og Dental Beliefs Survey (DBS) (12).

DFS gir spesifikk informasjon om hvilke sider ved behandlingssi-
tuasjonen som pasienten opplever stgrst angst i forhold til, og hva
som er de typiske fysiologiske reaksjonene. De 20 spgrsmélene gra-
deres pa en 5-punkts skala. Hgyere sum-score indikerer hoyere angst
for tannbehandling. En score p& 59 eller hoyere er tidligere brukt
som kriterium for hgy tannlegeangst (13).

DBS bestar av 15 spersmal, ogsa pa en 5-punkts skala, og denne
skalaen maler i forste rekke pasientens opplevelse av relasjonen til
tannlegen (inkludert mistillit og mangel pa kontroll). En sum-score
pa 47 eller hoyere er tidligere brukt som kriterium for lav tiltro til
behandleren (13). DBS og DFS har blitt testet og funnet & veere pali-
telige instrumenter for maling av tannlegeskrekk i populasjoner og
grupper (14). Forekomsten av hgy angst for tannbehandling ble der-
for sammenlignet med disse studiene (Fig.1).

For VAS ble et score pa 7 eller mer valgt som kriterium for hen-
holdsvis hgy angst for tannbehandling og sterk smerteopplevelse.

Psykometriske skalaer der 20 % eller mer av spersmalene ikke var
besvart ble ekskludert fra analysene.

Resultater

Til sammen 117 pasienter fylte ut sperreskjemaet. Av disse var 51,3
prosent kvinner. Gjennomsnittsalderen i hele utvalget var 50 ar (al-
dersspredning: 16-79 ar). Trettiseks prosent av utvalget var i full
jobb. Tjueatte prosent var trygdet, sykemeldt eller arbeidsledig, mens
14,5 prosent var studenter (Tabell 1).

100
90
80 = Pasienter pa
70 studentklinikken
60 = 18-aringer
50
40 ® voksne
30
20 = Pasienter ved SFO

o '
., N
Hoy angst for tannbehandling (DFS)

Fig. 1. Forekomst av hay angst for tannbehandling (DFS>59) blant pa-
sienter pd studentklinikken i Bergen sammenlignet med andre utvalg i
Norge (18-dringer, voksne pasienter og pasienter ved Senter for odon-
tofobi (SFO).
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Tabell 1. Fordeling av utvalget med hensyn til demografiske varia-
bler

Menn Kvinner Total
Kjonn (%) 48,3 51,7 100
Gjennomsnittlig alder (ar) 49,7 51,3 50,0
Full jobb (%) 41,1 31,7 36,2
Deltidsjobb (%) 14,3 15,0 14,7
Ufar/pensjonert (%) 16,1 20,0 18,1
Student (%) 16,1 13,3 14,7
Sykemeldt (9%) 8,9 6,7 7,9
Arbeidsledig (%) 3,6 0 1,8

De viktigste grunnene til at pasientene hadde valgt studentklinik-
ken fremfor en privat tannlege var gkonomi (77,8 %), eksperter pd
alle typer behandling samlet pa et sted (38,5 %) og behandler har god
tid (lite stress) (32,0 %) (Tabell 2)

Tilfredshet med behandler

Generelt var pasientene sveert godt forngyde med studentene som
behandlere. Sekstifire prosent av respondentene mente at de hadde
fatt et veldig positivt forsteinntrykk av studenten, mens bare 5%
rapporterte at dette var negativt. Fortidtte prosent skrev at deres inn-
trykk av studentene ble forbedret i lgpet av behandlingen, mens
2,6 % mente at deres inntrykk var blitt darligere.

Hele 92 % av pasientene syntes at studentene var flinke til & bidra
med god eller sveert god informasjon (Tabell 3). Mer enn 900% var
forngyd med studentenes evne til & oppfatte pasientenes signaler om
ubehag under behandlingen (Tabell 4).

Elleve prosent rapporterte mer forventningsangst pa forhind ved
a bli behandlet av en student sammenlignet med & bli behandlet av
en tannlege, mens 129% rapporterte mindre angst pa forhind. De
resterende 77 % sa at det ikke var noen forskjell, eller at de aldri var
redd for & bli behandlet av en student pa forhand.

Fortini prosent av pasientene var blitt behandlet av en student
med utenlandsk bakgrunn. Attini prosent av disse svarte at dette ikke
hadde noen betydning. Seks prosent folte at dette gjorde dem litt mer
redd, mens 4 % svarte betydelig mindre redd.

Bare to pasienter kunne ikke tenke seg & bli pasienter pa student-
klinikken i fremtiden.

Tabell 2. Hvorfor valgte du d bli pasient i studentklinikken?

n %*
@konomi 91 77,8
Eksperter pa alle typer behandling 45 38,5
er samlet pa et sted
Behandler har god tid (lite stress) 38 32,5
Annet (ikke spesifisert) 20 17,1

*Pasientene hadde muligheten til & krysse av for flere av alternativene. Derfor er
summen ikke 100 %.

Tabell 3. Ga studenten deg god eller ddrlig informasjon om behand-
lingen?

n %
Sveert god informasjon 52 45,6
God informasjon 53 46,5
Verken god eller darlig 8 7,0
Dérlig informasjon 1 0,9

Angst for tannbehandling og tillit til behandler
Den gjennomsnittlige sum-score for angst for tannbehandling (DFS)
var 36,0 (SD 15,6), 33,3 for menn og 38,5 for kvinner. Hoyeste DFS-
score var 92. Som vist i Fig.1 var andelen av pasientene som rappor-
terte hgy angst for tannbehandling (DFS=59 eller mer) 12,4 %. Figu-
ren indikerer at forekomsten av hey angst for tannbehandling var
noe lavere enn i et utvalg voksne pasienter i vanlig tannlegepraksis
(14), men forskjellen var ikke statistisk signifikant. Angst for tann-
behandling méalt med VAS gav en andel pé 13,7 % med hoy angst for
tannbehandling (score 7 eller mer). Det var meget god korrelasjon
mellom angstscore malt ved hjelp av VAS og DFS (r = 0,95).
Gjennomsnittsscore for DBS var 29,6 (SD 11,6), 33,1 for menn og
28,2 for kvinner. Hoyeste DBS sum-score var 64. Totalt 10,6 % av
utvalget ble klassifisert med lav tiltro til behandler (DBS=47 eller
mer). Det var ingen statistisk signifikante forskjeller i angst for tann-
behandling og tillit til behandler nér det gjaldt demografiske varia-
bler.

Smertefulle erfaringer

Ti prosent av utvalget rapporterte siste behandling som szerdeles
smertefull (VAS-score 7 eller mer). Syttiseks prosent rapporterte
noen eller mange tidligere smertefulle eller ubehagelige behandlin-
ger hos tannlegen.

Diskusjon

Denne studien har gitt ny informasjon om hvordan pasienter opple-
ver & bli behandlet p4 en studentklinikk. Vi mener det er naturlig &
anta at dette utvalget er representativt for pasienter som mottar be-
handling pé studentklinikken. Det er lite sannsynlig at pasienter som
er til behandling en spesiell periode av aret skiller seg vesentlig fra
de som er til behandling pa andre tidspunkter enn denne studien
dekket. Utvalget er derimot ikke representativt for andre grupper i
Norge. Bare trettiseks prosent av pasientene hadde full jobb, etter-
fulgt av pensjonister (17,9 %) og folk i deltidsjobber (14,7 %). Dette

Tabell 4. Er du fornoyd eller misfornoyd med studentens evne til d
oppfatte dine signaler dersom du folte ubehag under behandlingen?
(eks. smerte, vann i halsen, vanskelig d puste etc.)?

n %
Godt fornegyd 67 57,3
Forngyd 39 33,3
Verken forngyd eller misforngyd 3 2,6
Misfornoyd 2 1,7
Har ikke folt ubehag 2 1,7
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viser igjen at utvalget er skjevfordelt i forhold til den norske befolk-
ningen (15).

Den viktigste grunnen til at pasientene kom til var klinikk var
forst og fremst pkonomi (78 %). Dette er i samsvar med andre studier
som har vist at dette er en viktig grunn for a velge en tilsvarende
klinikk (9). Den gkonomiske fordelen kan bidra til at pasientene er
mer fornpyd med behandlingen enn de ellers ville veert dersom de
matte betale full pris, og dette vil kunne virke i positiv retning néar
de tilslutt skal bedemme studentenes innsats.

En overveldende majoritet av pasientene rapporterte at de var for-
neyd med a vaere pasienter pa studentklinikken. Dette funnet er spe-
sielt viktig tatt i betraktning av at det er mange behandlere, mye
venting og lange behandlingstider ved studentklinikken. Mange
pasienter har veert her i mange ar, og det er naturlig & anta at de som
fortsetter a ga til behandling er forngyde. Dette er jo ogsa i samsvar
med nylig publiserte studier i Norge som viser at pasientene generelt
er forneyd med sin tannlege (16). At pasientene generelt er sveert
forngyde med studentene, tror vi kan ha flere forklaringer. Det kan
veere at pasientene bevisst svarer positivt fordi de vet hva vi ensker
a hgre fra dem. Kanskje noen synes synd pa studentene og vil gi gode
tilbakemeldinger for & veere til hjelp? Dette er i samsvar med det vi
ofte opplever til daglig i klinikken, nemlig at pasientene roser stu-
dentene overfor instruktertannlegene. Ellers er pasientene klar over
at det pd klinikken er erfarne leerere til stede, og at disse har god kon-
troll pd at behandlingen blir bra. Vi tror ogsi at det & oppleve at
behandler har god tid bidrar til a gjore pasientene forngyde. Vi har
ingen informasjon om de pasientene som har sluttet pa studentkli-
nikken.

Et gjennomsnitt pa DFS pa 36,0 er noe lavere sammenlignet med
andre pasientgrupper i Norge der samme instrument er brukt. Skaret
og medarbeidere fant et gjennomsnitt pa 43,6 blant 18-aringer (17),
mens Kvale og medarbeidere har rapportert et giennomsnitt pa 44,6
blant voksne (14). Forskjellene er ikke statistisk signifikante.

Nar det gjelder hoy angst for tannbehandling, var forekomsten
12,4 % malt med DFS mot 13,7 % malt med VAS. Det er tidligere vist
god reliabilitet og validitet for VAS brukt i andre sammenhenger
(18), og i denne studien var det godt samsvar mellom DFS og VAS
(korrelasjonskoeffisient pa r = 0,95). Den hgye korrelasjonen mellom
de to instrumentene indikerer at en enkel skala fra 1-10 (VAS) kan
inkluderes i det generelle helseskjemaet pa klinikken, og dermed gi
en god indikasjon pa pasientens angst for tannbehandling. Et hoyt
score pa denne skalaen gjor det naturlig for behandler & sporre for
eksempel pa folgende mate: «Jeg ser du ikke liker & ga til tannlegen.
Er det noe vi kan gjgre for at det kan bli lettere for deg?» Dette gir
et godt signal om av behandler er opptatt av a ta vare pa pasienten.

Mistillit til behandler er malt med DBS ogsd i andre studier i
Norge. Et gjennomsnittsscore pd 29,6 stemmer godt med tidligere
funn. Skaret og medarbeidere fant at 18-aringer hadde en gjennom-
snittscore pa 33,4 (17), mens Kvale og medarbeidere fant 25,2 i et
utvalg av den voksne befolkningen (14).

Informasjon i forbindelse med behandlingen, bade for, underveis
og etter, er viktig for at pasientene skal fole at de deltar i situasjonen
og dermed fa en fplelse av & ha kontroll. At studentene er flinke til
a ta hensyn til dette, tror vi ikke representerer noen garanti for at

den nye generasjonen med tannleger vil fortsette & veere like flinke
til dette. Sjenergsiteten med tid i studentklinikken er ganske anner-
ledes sammenlignet med en offentlig eller privat tannlegepraksis.
Dette gjelder nok ogsa studentenes evne til & respondere pa pasien-
tenes kroppssignaler. Studentene har spesielt god tid til & ta godt
vare pd pasienten, og derved til & behandle «hele» pasienten og ikke
kun se behovet for behandling i munnen. For pasientenes del kan vi
hape pa at denne evnen ikke blir gradvis redusert i en travel hverdag.
Forngyde pasienter er selve grunnlaget for bade arbeidsglede og god
praksisgkonomi.

Hvorvidt studenten har utenlandsk eller norsk bakgrunn betyr
ikke noe for pasientene. Fordi mange studenter nd har utenlandsk
bakgrunn, er det godt & fa bekreftet at det er slik.

English summary

Kavian K, Meidell GA, Skaret E.
Patient satisfaction and dental anxiety at the dental school
clinic in Bergen

Nor Tannlegeforen Tid 2006; 116: 158-62.

The aims of the present study were to determine the prevalence of
satisfaction with dental care and of dental anxiety among patients
attending the dental school in Bergen. The sample consisted of 117
patients attending the clinic from May - June 2003. The patients
completed a general questionnaire also including psychometric sca-
les measuring dental anxiety and trust in the dentist. The question-
naire was completed in the waiting-room before treatment. The most
important reasons for choosing to be patient in the dental school cli-
nic were economy (78 %), many experienced dentists in the same cli-
nic (39 %), and low level of stress (33 %). Generally the patients were
very satisfied with the students. Sixty-four per cent of the patients
reported a very positive first-impression of the student, while only
50 reported a negative impression. A majority (92 %) of the patients
were satisfied with the information given by the students. Twelve per
cent of the total sample had high dental anxiety. The results indica-
ted that the prevalence of high dental anxiety (12 %) was slightly lo-
wer compared to other adult groups in Norway, but the differences
were not statistically significant.
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