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Karin Goplerud Berge og Margrethe Elin Vika

Sam men drag
Angst hind rer barn å mot ta nød ven dig un der sø kel se og tann be­

hand ling. Tann le ger og tann plei e re tren ger me to der for å sam ta le 

med barn om angst. Den ne case se rie pi lot stu di en øns ket å eva lu­

e re i hvil ken grad barn i sam ta le med tann le ge klar te å ut tryk ke 

angst, fy sio lo gis ke kropps li ge symp to mer og kog ni sjo ner både 

ver balt og gjen nom teg ning.

Ma te rial og me to de: Stu di en in klu der te ti barn i al de ren 7–11 

år hen vist grun net angst i tann be hand lings si tua sjo nen. Spør re­

skje ma ene CFSS­DS (som må ler tann be hand lings angst) og IOIF 

(Som må ler angst for sprøy te i mun nen) ble fylt ut. Tann le gen 

gjen nom før te en struk tu rert sam ta le med bar net før og et ter kog­

ni tiv at ferds te ra pi. Barna ble opp ford ret til å teg ne sine kropps li ge 

fø lel ser på en hvit tøy duk ke (Kiwanisdukke) og å for mid le tan ker 

som opp stod un der tann be hand ling.

Re sul tat: Alle ti bar na for mid let både kropps li ge og kog ni ti ve 

symp to mer på angst. Ett barn syns det var for ener gi kre ven de å 

teg ne på duk ken og to barn for mid let sine kropps li ge fø lel ser 

munt lig mens tann le gen teg net på duk ken i sam hand ling med 

bar net. Alle opp lev de end rin ger i angst symp to me ne i lø pet av be­

hand lin gen, noe de for mid let gjen nom teg ning på duk ke ne mot 

slut ten av siste kon sul ta sjon hos tann le gen.

Kon klu sjon: Duk ken var et godt hjel pe mid del i sam ta le om 

angst mel lom tann le ge og barne pa si en ter.

HOVEDBUDSKAP

• Kiwanisdukken er et godt hjelpemiddel når tannleger 

har samtale med barn om angst i tannbehandlings­

situasjonen.
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In tro duk sjon
Til tross for fo kus på iva re ta gen de tann be hand ling er barn frem de­
les red de i tann be hand lings si tua sjo nen. De yng ste bar na er na tur lig 
skep tiske til det nye og ukjen te i si tua sjo nen, mens for eld re barn er 
red se len of est et re sul tat av selvfølt ne ga tiv opp le vel se hos tann le­
gen (1, 2). Red se len kan være kon kret knyt tet til de ler av be hand lin­
gen, el ler den kan være mer uav gren set for bun det til hele tann be­
hand lings si tua sjo nen. Det å bli redd er en av våre grunnemosjoner. 
Frykt re ak sjo nen hjel per oss å flyk te el ler kjem pe mot en re ell trus sel 
og der for må fryk ten fø les så in tens at den igang set ter en hand ling. 
Når frykt fø lel sen blir en til stand knyt tet til en frem ti dig trus sel og 
fa ren ved trus se len er over di men sjo nert, har frykt ut vik let seg til 
angst. Ny ere stu di er vi ser at blant barn i al de ren 4–16 år har 5–14 % 
høy angst for tann be hand ling (3–5). Over gan gen mel lom høy red­
sel og angst er gli den de. I den ne ar tik ke len har vi valgt å bru ke ter­
mi no lo gi en angst.

Tann hel se per so nell og bar nets for eld re kan let te re for stå det 
kon kre te ube ha get i mun nen frem for frykt re ak sjo nen bar net fø ler. 
Med det te ut gangs punk tet for sø ker man å hjelpe bar net å for stå at 
ube ha get ikke er far lig, at det er kort va rig og at det skal gå bra. I 
mot set ning til de fles te voks ne, kan ikke bar net for stå, ak sep te re og 
hånd te re smer te og ube hag un der tann be hand ling som for bi gå en­
de, vik ti ge og nød ven di ge kon se kven ser når ten ne ne må re pa re res. 
Fryk ten bar net opp le ver i si tua sjo nen kjen ne teg nes av sym pa ti kus­
ak ti ve ring med ster ke kropps li ge fy sio lo gis ke re ak sjo ner og ne ga ti­
ve tan ker om fa ren i si tua sjo nen. Voks ne som har angst for tann be­
hand ling har ne ga ti ve tan ker om tann be hand lings si tua sjo nen (6). 
Bar nas ne ga ti ve tan ker knyt tet til tann be hand lings si tua sjo nen er 
mind re be skre vet, men man kan anta at de er over di men sjo ner te i 
for hold til den re el le trus se len, slik som er til fel le hos voks ne. Den­
ne ir ra sjo nel le angs ten kan være van ske lig å for stå for voks ne som 
ikke selv har opp levd angst. Kropps lig ak ti ve ring og ne ga ti ve tan ker 
mis tol kes og er mu li gens år sa ken til at tann le ger og for eld re vur de­
rer at bar net har det bedre i tann be hand lings si tua sjo nen enn det 
bar net selv rap por te rer (7).

Barn ut tryk ker både grad av opp levd smer te (8) og angst (9) 
ulikt. Det te med fø rer at det er van ske lig å tolke bar nets opp le vel se 
av tann be hand ling utfra de res ut trykk. En kel te barn frem står også 
som svært sen si ti ve av uli ke år sa ker. Smer ten og det kon kre te ube­
ha get de opp le ver i tann be hand lings si tua sjo nen kan være kob let til 
den kropps lig re ak sjo nen som er et kraf ig sig nal om at bar net bør 
unn gå si tua sjo nen (10).

Kiwanisdukker er helt hvi te tøy duk ker uten mar ke ring av an sikt. 
Den bru kes som et hjel pe mid del for bedre og enk le re kom mu ni ka­
sjon mel lom barn og hel se per so nell slik at bar net skal bli tryg ge re. 
Duk ken kan bru kes for å vi su ali se re og de mon stre re me di sins ke 

pro se dy rer (eks em pel vis å «set te» en sprøy te i ar men til duk ken) for 
barn på sy ke hus el ler for å få bar net til å be skri ve fø lel ser (11). Kan 
bar net ut tryk ke sitt ube hag og tan ker ved hjelp av Kiwanisdukken 
slik at tann hel se per so nell kan for stå den ind re kam pen bar net 
kjem per når det lig ger i tann le ge sto len?

En ny ere re view­stu die kon klu de rer med at me to de ne for be­
hand lin gen av angst ful le barn hos tann le gen bør vi de re ut vik les 
(12). Be hand ling med kog ni tiv at ferds te ra pi for barn og ung dom 
med angst for tann be hand ling og for sprøy ter i mun nen er vist å 
være ef ek tivt for å re du se re bar nets angst (13–15). Psykoedukasjon 
er en ve sent lig del av be hand ling med kog ni tiv at ferds te ra pi (13). 
Det er imid ler tid gjort lite forsk ning på om bar net opp le ver kropps­
li ge og tan ke mes si ge end rin ger sam ti dig med økt mest rings at ferd i 
si tua sjo nen.

I den ne stu di en øns ket vi å eva lu e re om barn i 10­års al de ren 
kla rer å ut tryk ke sin angst, både kropps li ge angst re ak sjo ner og tan­
ker, ved sam ta le og i form av teg ning med far ge tu sjer på en duk ke. 
Vi de re øns ket vi å vur de re om barn kla rer å ut tryk ke even tu el le 
end rin ger de opp le ver i krop pen og tan ke ne et ter angst be hand ling 
ut ført av tann le ge.

Ma te riale og me to de
Stu die de sign og del ta ge re
Stu di en var en kli nisk case se rie stu die hvor ti barn i al de ren 7–11 
år ble be hand let for tann be hand lings angst. Barna var hen vist til 
Senter for Odon to fo bi (TKV­Hor da land) fra Den of ent li ge tann­
hel se tje nes ten vå ren 2017. Kro no lo gisk et ter hen vis nings dato ble 
barn i al de ren 7–11 år in vi tert til å del ta i stu di en. In klu sjons kri te­
ri er: 1) Angst for tann be hand ling had de ført til at bar net ikke mest­
ret uli ke pro se dy rer på sin lo ka le tann kli nikk, 2) Bar net had de in­
gen kjent au tis me spek ter dia gno se el ler psy kisk ut vik lings hem ming.

En tann hel se sek re tær in for mer te for eld re om stu di en på te le fon. 
Der et ter ble et in for ma sjons skriv om stu di ens de sign sendt til bar­
net og fore sat te. In for ma sjons skri vet in ne holdt opp lys nin ger om at 
bar net ville få stan dar di sert kog ni tiv at ferds te ra pi mot angst i tann­
be hand lings si tua sjo nen i hen hold til be hand lings pro se dy re med 
do ku men tert ef ekt (13–15). Vi de re var det in for ma sjon om at bar­
net ville bli bedt om å teg ne fø lel ser de opp le ver i tann be hand lings­
si tua sjo nen på en hvit tøy duk ke (Kiwanisdukke) (11) før og et ter 
be hand ling. Ulem pen med stu di en var vur dert å være den eks tra 
ti den det ville ta for bar net å fylle ut spør re skje ma. For de len med å 
del ta i stu di en var at de ble pri ori tert for an ven te lis ten av hen vis te 
pa si en ter. Alle barn med fore sat te un der skrev et sam tyk ke skje ma 
for del ta gel se i stu di en. Del ta gel se i stu di en var fri vil lig og pa si en ter 
og fore sat te kun ne til en hver tid trek ke til ba ke sitt sam tyk ke til å 
del ta i stu di en.
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Spør re skje ma
Samt li ge barn som ble in vi tert til å del ta i stu di en samt de res fore­
sat te un der skrev sam tyk ke skje ma for del ta kel se i stu di en. Barna 
fyl te ut spør re skje ma sam men med fore sat te på ven te rom met før 
før s te kon sul ta sjon og et ter siste kon sul ta sjon. Spør re skje ma ene var 
va li der te spør re skje ma knyt tet til angst for tann be hand ling, Chil-
drens Fear Sur vey Sched ule – Den tal Subscale (CFSS­DS) (16), og 
angst for sprøy te i mun nen Int ra-oral injeksjonsfobiskskala for barn 
og ung dom (IOIF) (17). CFSS­DS er en Likert­ska la med 15 spørs­
mål, der hvert spørs mål har fem svar al ter na tiv «ikke redd i det hele 
tatt», «bare litt redd», «gan ske redd», «vel dig redd» og «liv redd». 
Sum skår for CFSS­DS va ri e rer fra 15–75. Cut­of skår for høy red sel 
for tann be hand ling er 38, mens cut­of skår for mo de rat red sel for 
tann be hand lin ger er 32. IOIF er en Likert­ska la med 12 spørs mål 
med føl gen de fem svar al ter na tiv «ikke redd i det hele tatt», «bare litt 
redd», «gan ske redd», «vel dig redd» og «liv redd». Sum skår va ri e rer 
fra 12–60 og cut­of skår er 38 for høy angst for sprøy te i mun nen.

Møte med bar net
Et ter at spør re skje ma var be svart på ven te rom met kom bar net sam­
men med fore sat te inn på tann le ge kon to ret. Bar net ble opp munt ret 
til å set te seg i tann le ge sto len. Med ut gangs punkt i en på for hånd ut­
ar bei det se mi struk tu rert sam ta le snak ket tann le gen om Kiwanisduk­
ken (kan fås ved å kon tak te før s te for fat ter). Barna fikk ut delt 20 uli ke 
tusj far ger og in for ma sjon om at de kun ne teg ne fø lel se ne de har hos 
tann le gen på den ene si den av Kiwanisdukken. Tann le gen spur te 
der et ter føl gen de spørs mål: «Hvor dan syns du det er å gå til tann le-

gen?», «Hva ten ker du når du sit ter i tann le ge sto len?», «Hvor dan kan 
du med an sik tet ditt vise hva du fø ler inni deg?», «Tenk nå at vi skul le 
bor re den ene tan nen din i dag. Hva ville du da kjen ne i krop pen? Hvor 
i krop pen kjen ner du at krop pen gir be skjed om at det te blir van ske lig?».

Der som bar net ikke klar te å for mid le hva det kjen te i krop pen, 
gikk tann le gen mer kon kret inn på nor ma le fy sio lo gis ke angst­
symp to mer som: «Hvor dan kjen ner du hjer tet ditt?» «Dun ker det 
har de re enn van lig?» «Kla rer du å teg ne på duk ken hvor dan hjer tet 
kjen nes?» «Kjenner du and re ting i krop pen?» «Hva kjen ner du i ma-
gen din?» «Hvor dan kjen nes hen de ne og føt te ne?» «Hvor dan kjen nes 
hu den din?» «Hvor dan kjen nes det i ho det ditt?». Et ter hvert spørs­
mål fikk bar net tid på seg til å teg ne på duk ken. Tann le gen spei let 
for bar net tan ker og fø lel ser som bar net ut tryk te ver balt el ler som 
teg ning på duk ken. Tann le gen skrev ned bar nets kom men ta rer un­
der veis og dob belt sjek ket med bar net om det som var skre vet stem­
te med bar nets for mid ling.

Et ter sam ta len for klar te tann le gen den fy sio lo gis ke år sa ken til de 
spe si fik ke kropps li ge symp to me ne bar net had de be skre vet. Der et ter 
ble angst kur ven (Fi gur 1) teg net på et hvitt A4 ark. Angst kur ven ble 
til pas set bar nets pro blem stil lin ger og bar net fikk selv re flek te re over 
hvor dan de kropps li ge re ak sjo ne ne ville va ri e re i lø pet av den fore stå­
en de be hand lin gen. Angst kur ven var et hjel pe mid del for å for kla re 
ra sjo na le for hvor for bar net bur de ut ford re angs ten un der be hand­
ling. Den ne ble re pe tert ved hver kon sul ta sjon. Føl gen de fire grunn­
leg gen de for ut set nin ger for angst re duk sjon hos tann le gen ble gjen­
nom gått med eks emp ler: «fø lel se av kon troll», «til lit til be hand ler», 
«grad vis eks po ne ring med små steg» og «lag ar beid».
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Fi gur 1. Angst kur ven vi ser at angs ten vil avta der som man blir væ ren de i den angst ut lø sen de si tua sjo nen (29).
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Be hand ling
Kog ni tiv at ferds te ra pi med sy ste ma tisk, kon trol lert og grad vis eks­
po ne ring ble be nyt tet som me to de for å eks po ne re bar na for ele­
men ter i tann be hand lings si tua sjo nen de var red de for. Be hand lin­
gen ble ut ført av to er far ne tann le ger med spe si al kom pe tan se i 
kog ni tiv at ferds te ra pi. Før stu di en ble tann le ge ne ka lib rert i hvor­
dan Kiwanisdukken skul le pre sen te res og til den se mi struk tu rer te 
sam ta len med bar net. Nød ven dig tann be hand ling ble ut ført som 
del av eks po ne ring til tann be hand ling. Før s te kon sul ta sjon had de 
en va rig het på 1,5 time in klu dert ti den bar net svar te på spør re un­
der sø kel sen. Hver be hand lings se an se had de nor malt en va rig het på 
60 mi nut ter, men va ri er te fra 30–75 mi nut ter av hen gig av inn hol det 
i kon sul ta sjo nen. Det var in gen be grens nin ger i an tall kon sul ta sjo­
ner et ter som sel ve be hand lings me to den ikke var et forsk nings mål 
for stu di en. Inn hol det i hver be hand lings se an se ble no tert av tann­
le gen. Det te in klu der te sam ta ler rundt bar nets angst, ut ford rin ger 
un der be hand lin gen spe si elt knyt tet til bar nets angst, og tann be­
hand lings pro se dy rer som ble ut ført.

Siste kon sul ta sjon star tet som en be hand lings kon sul ta sjon. Et ter 
eks po ne ring/tann be hand ling var ut ført fikk bar net sit te opp reist i 
tann le ge sto len og tu sje ne og duk ken de had de teg net på un der før­
s te kon sul ta sjon ble ut delt. Bar net ble spurt de sam me spørs må le ne 
som un der den se mi struk tu rer te sam ta len ut ført ved før s te kon sul­
ta sjon. Til slutt ble bar net spurt 14 spørs mål om de res er fa ring av 
bruk av Kiwanisdukken.

Et ter be hand lin ge ne var full ført skrev tann le ge ne ned sine er fa­
rin ger med å bru ke Kiwanisdukken i be hand ling av red de barn.

REK-god kjen ning
Pro sjek tet er god kjent av Re gio nal ko mi te for me di sinsk og hel se­
fag lig forsk nings etikk (REK­Vest), saksnr. 2017/643.

Sta tis tisk me to de
Sta tis tis ke ana ly ser ble ut ført med pro gram met IBM SPSS Statistics, 
ver sjon 24.

Det er ut ført de skrip ti ve ana ly ser. T­test er brukt for å sam men­
lig ne angst for tann be hand ling og for sprøy te i mun nen før og et ter 
be hand ling.

Re sul ta ter
Stu di en om fat tet ti barn, åtte jen ter og to gut ter, i al de ren 8–11 år, 
med gjen nom snitts al der 9,3 år. Bar nas skår for angst for tann be hand­
ling målt ved CFSS­DS er pre sen tert i Ta bell 1. Skår for spør re skje ma­
et IOIF er pre sen tert i ta bell 2. Før be hand ling had de fem barn høy 
red sel for tann be hand ling (CFSS­DS > 38) og fire had de mo de rat 
red sel for tann be hand ling (CFSS­DS 32–37). Fire barn had de høy 
red sel for sprøy te i mun nen (IOIF > 38). De bar na som had de høy 
red sel for sprøy te had de også høy red sel for tann be hand ling.

Barna had de 3–13 be hand lings se an ser (gj.sn 5,5 og me di an 5). 
Syv barn fikk be dø vel se, fem barn fikk kon ser ve ren de fyl lings te ra pi 
og ett barn fikk eks trak sjo ner i lø pet av be hand lin gen. Tre barn var 
hen vist på grunn av pro ble mer med å gjen nom fø re kli nisk un der­
sø kel se. Da de ikke had de be hand lings kre ven de ka ri es ble bar na 
til vendt til å sit te i tann le ge sto len, kli nisk oral un der sø kel se, pro fe­
sjo nell pus sing, tannsteinsrens og opp læ ring i oral egen om sorg. Ett 
av bar na fikk i til legg fissurforseglinger.

Bar net som had de 13 be hand lings kon sul ta sjo ner øns ket ikke å 
bru ke Kiwanisdukken el ler fylle ut skje ma et ter å ha teg net på duk­
ken ved før s te kon sul ta sjon. Det er gitt god kjen ning for pre sen ta­
sjon av duk ke og spør re skje ma frem til bar net trakk seg fra stu di en. 
Det te bar net var sam ti dig un der be hand ling for pa nikk li del se ved 
BUP og opp lev de at pa nikk ble ut løst et ter en fø lel se av å være sli­
ten. Det å teg ne på duk ken opp lev de bar net som kre ven de og var 
angst full for at det skul le føre til et pa nikk an fall. Bar net sa til far 
«Jeg er så sli ten.» og far be stem te seg for å ta henne ut av be hand­

Ta bell 1.  Over sikt over for de lin gen av CFSS-DS skår før og 
et ter angst be hand ling.

CFSS-DS Før behandling Etter behandling

Minimumskår 31,0 15,0

Maksimumskår 56,0* 31,0

Medianskår 38,5* 24

Gjennomsnittskår 41,2* 23,8†

Standardavvik 8,3 5,8

95% konfidensintervall 35,8–47,6 18,9–28,6

* Skår over 38 reg nes som høy red sel for tann be hand ling
† p-ver di < 0,01

Ta bell 2.  Over sikt over IOIF-skår før og et ter  
angst be hand ling.

IOIF Før behandling Etter behandling

Minimumskår 12,0 12,0

Maksimumskår 53,0* 29,0

Gjennomsnittskår 35,1 19,8†

Medianskår 35,5 19

Standardavvik 11,7 6,2

95% konfidensintervall 25,4–44,9 14,5–25,0

* Skår over 38 reg nes som høy red sel for sprøy te i mun nen
† p-ver di < 0,01
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lings rom met. Bar net fikk til pas set angst be hand ling med til ven ning 
til ane ste si og kon ser ve ren de tann be hand ling.

Fy sio lo gis ke angst symp to mer
Alle del ta ger ne i stu di en for mid let noen form for ube hag i krop pen 
knyt tet til sin angst. De be skrev mel lom to og åtte uli ke kropps li ge 
symp to mer. Åtte av bar na klar te å teg ne på duk ken selv, mens en 
gutt og en jen te øns ket ikke å teg ne på duk ken og tann le gen teg net 
symp to me ne bar net be skrev. Ett av bar na syns det var van ske lig å 
for kla re fø lel se ne ver balt, men be gyn te å teg ne straks han fikk duk­
ken i hen de ne. De mest gjen ta gen de fy sio lo gis ke angst symp to me ne 
som hver pa si ent føl te er sam men fat tet i ta bell 3.

Tan ker i den fryk te de tann be hand lings si tua sjo nen
Ni av ti barn del te tan ker de had de i tann be hand lings si tua sjo nen. 
Alle had de ne ga ti ve tan ker knyt tet til angst opp le vel sen. Tre barn 
had de kon kre te tan ker om smer te ved sprøy te stik ket og ett barn 
had de tan ker om at tann le gen ville stik ke feil. Tan ker før og et ter 
be hand lin gen er opp sum mert i ta bell 4. Tan ke ne end ret seg i lø pet 
av be hand lin gen. Et ter be hand lin gen var tan ke ne mer selv mo ti ve­
ren de med fo kus på mest ring.

Bar nets er fa ring med bruk av duk ken
Ett barn øns ket ikke å bru ke duk ken et ter å ha teg net på den før s te 
kon sul ta sjon. Res ten av bar na var po si ti ve til å bru ke duk ken og 
ville an be fa le and re å bru ke duk ken om de var red de. Tre barn syns 
det var van ske lig å teg ne på duk ken hvor av to barn treng te hjelp til 
å teg ne. Ett av de tre bar na ut tal te at det var let te re å snakke om fø­
lel se ne når hun kun ne peke på duk ken. Ett an net barn ut tal te «Det 
ville vært flaut å snakke om fø lel se ne om jeg ikke had de duk ken.» De 
som teg net på duk ken før og et ter be hand lin gen kun ne kjen ne igjen 

fø lel se ne de had de hatt før be hand lin gen når de så på duk ken i et­
ter kant.

Tann le ge nes er fa ring med bruk av duk ken
Tann le ge ne opp lev de den struk tu rer te sam ta len som nyt tig både i 
re la sjons byg ging med bar net og for å huske hva man skul le spør re 
bar net om. De men te en sy ste ma tisk gjen nom gang av krop pen ga 
fle re de tal jer om kropps li ge symp to mer enn barn pleier å for tel le. 
Noen av bar na var mer stil le og frem sto som sje ner te. Sam ta len in­
ne holdt da fle re pe ri oder med still het. Still he ten mel lom spørs mål/
svar var mind re på tren gen de og ut ford ren de når bar net «holdt på 
med noe fy sisk». Tann le ge ne opp lev de at fle re av bar na had de re­
flek sjo ner i et ter kant av slike stil le pe ri oder hvor man el lers ikke 
had de klart å vente på svar. Selv om den ver ba le sam ta len var tyng­
re og mer tid kre ven de for de sje ner te og mer unn vi ken de bar na, 
men te tann le ge ne at de via duk ken had de in for ma sjon om bar nets 
kropps li ge fø lel ser som kun ne ad res se res i be hand lin gen. Tann le ge­
ne syns det var in spi re ren de å få inn blikk i hvor dan bar net vur der te 
end rin ger i krop pen fra be hand lings start til be hand lings slutt.

Dis ku sjon
Ho ved må let med stu di en var å eva lu e re om barn i 10­års al de ren 
kla rer å ut tryk ke sin angst, både kropps li ge re ak sjo ner og tan ker, 
ved sam ta le og i form av teg ning med far ge tu sjer på en hvit tøy duk­
ke (Kiwanisdukke). Stu di en vi ser at alle uten om ett barn klar te å 
ut tryk ke fy sio lo gis ke angst symp to mer un der sam ta le med tann le­
gen og ved teg ning på duk ken. Det ene bar net teg net kun hvor dan 
an sik tet ville se ut når hun var hos tann le gen, men øns ket ikke å 
for mid le sine kropps li ge fø lel ser. For å få mer in for ma sjon spur te 
tann le gen om hver kropps del for seg og da ut tryk ket hun seg ved å 
nikke el ler ris te på ho det.

Ta bell 3.  Over sikt over angst symp to mer pa si en te ne teg net på duk ken el ler rap por ter te munt lig (*) at de ville opp le ve der som de 
skul le gjø re tann be hand ling hos tann le gen. 

Pasientnummer
Angstsymptomer 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Frekvens

Hjertebank/puls X X X X X X X 7

Varme/svette X X X X X X X 7

Tårer X* X X X X X X 7

Negative tanker X X* X X X X X 7

Skjelving/risting X X X X X 5

Kvalm/klump i magen X X X X X 5

Vanskelig å puste/klump i halsen X X X 3

Stiv i nakken/kroppen X X 2
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Ta bell 4.  Ta bel len er en over sikt over pa si en te nes duk ker før og et ter be hand ling, hvil ken be hand ling pa si en ten er hen vist for, hvor 
man ge kon sul ta sjo ner bar na had de med angst be hand ling og skår for tann le ge angst (CFSS-DS) og angst for sprøy te i 
mun nen (IOIF).

Pasient-nummer 1 2 3 4 5

Før behandling

Henvist for Ekstraksjon Undersøkelse Undersøkelse Anestesi og kons Anestesi og kons

Pre-CFSS-DS 37 57 36 42 31

Pre-IOIF 33 41 40 37 31

Etter behandling

Antall konsultasjoner 6 8 3 5 13

Post-CFSS-DS 22 31 24

Post-IOIF 16 29 21

Pasient-nummer 6 7 8 9 10

Før behandling

Henvist for Sprøyte Anestesi og kons Anestesi og kons Undersøkelse Anestesi og kons

Pre-CFSS-DS 49 51 37 32 32

Pre-IOIF 41 53 33 34 12

Etter behandling

Antall konsultasjoner 3 4 3 5 5

Post-CFSS-DS 26 15 31 24 13

Post-IOIF 17 12 26 24 17



2020  ·  130  ·  #5418

tidendetidende    Vitenskapelig artikkel ·  Barns formidling av tann behandlingsangst ved å tegne på tøydukke

Et an net mål med stu di en var å un der sø ke om bar net klar te å 
for mid le even tu el le end rin ger i krop pen og tan ke ne et ter be hand­
ling. Alle som teg net på duk ken før og et ter be hand ling for mid let 
ved teg ning po si ti ve kropps li ge end rin ger.. Det te vi ser at Kiwanis­
dukken kan være til hjelp for å få bar net til å ut tryk ke sine angst­
symp to mer i for bin del se med angst be hand ling hos tann le ge. Som 
vist i Ta bell 4 er de res tan ker om hva de var angst full for hos tann­
le gen er stat tet av po si ti ve tan ker knyt tet til frem ti dig mest ring av 
tann be hand lings si tua sjo nen. Det te var i sam svar med sig ni fi kant 
ned gang på de va li der te spør re skje ma om spe si fikk angst for sprøy­
te i munn og om angst for tann be hand lings si tua sjo nen.

I hel se ve se net for øv rig er Kiwanisdukken brukt til et va ri ert for­
mål, både for å for kla re me di sins ke pro se dy rer og for pa si ent for­
mid ling (18). Kiwanisdukken kan også være en for mid lings ka nal 
for bar nets fø lel ser et ter som noen av duk ke ne må an se es for å være 
eks pres si ve i sitt ut trykk (Se ta bell 4). And re barn var mer til ba ke­
hol den i ut trykks for men. Selv små teg nin ger på duk ken var me­
nings ful le i for hold til fo ku set un der angst be hand lin gen. En av pa­
si en te ne teg net en strek over hal sen som sym bo li ser te at bar net 
føl te at det ikke fikk puste. Uten å måt te gå i de talj, samt unn gå å 
bru ke lang tid på sam ta le om kring hva bar net var redd for, fikk det 
ut trykt en svært vik tig fø lel se kun med en strek. Bar nets fø lel se av å 
ikke få puste kan i seg selv være svært skrem men de. Nils Eide­
Midt sand be skri ver at barn kan trig ges til kraf ig over le vel ses mo­
dus ved fø lel sen av kropps li ge tegn som økt hjer te fre kvens, ån de­
nød osv. der som det te tid li ge re har vært tilstede ved en 
trau ma ti se ren de opp le vel se (19–21). Den ne ga ti ve er fa rin gen re du­
se rer bar nets mu lig het for emo sjo nell re gu le ring ved nye til sva ren­
de er fa rin ger. Når bar net kom mer til tann be hand ling har vi lite el­
ler in gen kunn skap om bar nets øv ri ge liv og vi vet ikke om det har 
vært ut satt for trau ma tis ke opp le vel ser. Uav hen gig av bar nets liv for 
øv rig er ne ga ti ve er fa rin ger knyt tet til tann be hand ling en etio lo gisk 
fak tor for ut vik ling av tann le ge angst (22, 23). For en redd pa si ent 
kan lett økt hjer te fre kvens og ån de nød trig ge en angst re ak sjon (24). 
En hver in for ma sjon bar net gir om sine fø lel ser bi drar til in di vi du elt 
til pas set be hand ling. Vår er fa ring er at bar net bør mø tes på det ube­
ha get de fø ler som vi ikke ser.

In for ma sjon om kropps li ge re ak sjo ner ved angst kan være av­
gjø ren de for bar nets mest ring (25). For bar net i den ne stu di en var 
in for ma sjon om hvor dan hy per ven ti le ring kan gi en fø lel se av å få 
for lite luf en vik tig del av be hand lin gen. Kog ni tivt sett ble pa si en­
ten bedt om å fo ku se re på hvor lett det er å puste, til tross for at 
tann le gen job ber i mun nen, og sam ti dig hjul pet slik at han ikke 
pus tet for mye.

Barna had de 3–13 kon sul ta sjo ner. Barna som gjen nom før te be­
hand lin gen med fo kus på angst symp to mer had de 3–8 (me di an 4,5) 

kon sul ta sjo ner. An tall kon sul ta sjo ner va ri er te ikke i ve sent lig grad i 
for hold til hva bar net var hen vist for. For eks em pel bruk te pa si en te­
ne som ble til vendt til un der sø kel se i gjen nom snitt 5,3 kon sul ta sjo­
ner, mens pa si en te ne som ble til vendt til sprøy te bruk te 4 kon sul ta­
sjo ner. Det te er en vik tig in for ma sjon, for di det gir in di ka sjon på at 
end ring av angst kre ver mål ret tet in ter ven sjon uav hen gig av den 
ob jek ti ve van ske lig hets gra den av hva bar net skal til ven nes. Angst 
for kli nisk un der sø kel se har sam me ut trykk som angst for sprøy te 
el ler angst for bo ring. Når bar net har høy angst for un der sø kel se og 
van lig tann puss vil det være hen sikts mes sig å eva lu e re om bar net 
har and re reds ler i sin hver dag. Der som bar net får angst be hand ling 
hos psy ko log kan det være vik tig å få in for ma sjon om hvil ke tek nik­
ker bar net har lært un der angst be hand lin gen. Å fo ku se re på den 
kropps li ge fy sio lo gis ke re ak sjo nen er en vel kjent me to de brukt i 
psy ko te ra pi for barn og ung dom med angst (25). Der for, når det te 
er fo kus i tann be hand lings si tua sjo nen, vil det være vel kjent for de 
fles te barn som er un der psy ko lo gisk be hand ling for angst.

Voks ne pa si en ter som be hand les for odon to fo bi i TOO­pro sjek­
tet, har all tid en kart leg gings sam ta le med psy ko log før de får angst­
be hand ling hos tann le ge el ler tann plei er. Barn har ikke et til sva ren­
de psy ko log til bud i tann hel se tje nes ten. Den ne stu di en vis te at 
tann le ger i lø pet av de res før s te møte med pa si en te ne klar te å få 
til gang til bar nets angst symp to mer og ne ga ti ve tan ker, og Kiwanis­
dukken var et vik tig hjel pe mid del. Barn sier ofe «Jeg vet ikke» når 
de blir stilt over for spørs mål om hvor dan de har det og for dem ble 
duk ken en mu lig het til å for mid le uten å snakke. Fle re barn skå ret 
for mo de rat tann be hand lings angst (CFSS­DS 32–37) sam ti dig som 
de for mid let angst re ak sjo ner som end ret seg un der tann be hand­
ling. Det te kan være in di ka sjon på at barn i noen til fel ler let te re kan 
for mid le fø lel ser via en duk ke enn ved hjelp av et spør re skje ma. Det 
kan også vir ke som om at bar net ikke all tid tol ker den kropps li ge 
re ak sjo nen som frykt til tross for at de er hen vist for di de ikke kla rer 
å gjen nom fø re tann be hand lings pro se dy rer. Unn gå el se er som kjent 
en sterk kom po nent i frykt og angst.

Un der veis i be hand lin gen ble duk ken brukt for psykoedukasjon 
om angst og for å mo ti ve re bar na i å ut ford re angs ten. Det te var 
spe si elt nyt tig der som bar net var stil le. Før be hand lin gen had de 
bar na ne ga ti ve tan ker som et ter be hand lin gen var end ret til po si ti ve 
tan ker. Å re flek te re over hva som skjer i tann be hand lings si tua sjo­
nen men te både pa si en te ne og tann le ge ne var nyt tig. Be visst gjø ring 
rundt re duk sjon av kropps li ge angst re ak sjo ner som re du sert hjer te­
fre kvens, mind re vondt i ma gen, mind re skjel vin ger, mind re tå rer 
samt mind re symp to mer re la tert til hy per ven ti le ring var nyt tig for 
bar net i den kog ni ti ve vur de rin gen av gjen nom gått be hand ling. 
For and rin ger som skjed de i lø pet av be hand lin gen ble vi su elt kon­
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kre ti sert ved å sam men lig ne teg nin ge ne på duk ke ne før og et ter be­
hand ling.

Et av bar na for mid let ver balt at det ble sli ten et ter å ha teg net på 
duk ken før be hand ling. Bar nets for el der øns ket ikke at bar net skul­
le bru ke Kiwanisdukken vi de re i be hand lin gen. Å føle seg sli ten var 
for det te bar net en trig ger til pa nikk an fall i bar nets hver dags liv. Når 
for el de ren ikke øns ket at angst skul le være et tema i be hand lin gen 
var det van ske li ge re å ad res se re bar nets ube hag i si tua sjo nen. Det te 
bar net ble be hand let med 13 kon sul ta sjo ner, noe som var sig ni fi­
kant fle re kon sul ta sjo ner enn de and re bar na had de. At bar net lett 
ble ut slitt og sam spil let mel lom bar net og for el de ren var nyt tig in­
for ma sjon. Man ge tann be hand lings pro se dy rer kre ver et ve sent lig 
sam spill mel lom be hand ler og pa si en ten. Sam ti dig kre ves det støt te 
fra for eld re ne. Støt te til bar net om at de vil kla re å gjen nom fø re be­
hand ling og støt te til tann le gen om ak sept for ut fø rel se av be hand­
ling. Der som den ne støt ten mang ler bør mu li gens tann hel se per so­
nell fo ku se re mer på re la sjo nen med fore sat te slik at man får en 
fel les for stå el se av hvor dan bar net kan iva re tas i be hand lings si tua­
sjo nen (26, 27). I til legg til å bru ke Kiwanisdukken som en del av 
in for ma sjons inn hen tin gen, psykoedukasjonen og be ar bei del sen av 
bar nets angst symp to mer, kan den mu li gens også bru kes i sam ta le 
med fore sat te for å styr ke relasjonstriaden, barn­for el der­tann le ge.

Et ter be hand lin gen ut tryk te alle bar na som gjen nom før te stu di­
en at de var for nøy de med å bru ke duk ken og at de ville an be fa le 
duk ken til and re. Å snakke om angst symp to mer er ikke spe si elt 
van lig for tann le ger, men stu di en vi ser at barn set ter pris på å bli 
sett med tan ke på hvor dan de har det. At angst re ak sjo nen gir bar net 
ster ke sig na ler om å kom me seg ut av el ler unn gå si tua sjo nen er et 
fel les dia gnos tisk trekk ved alle angst li del ser. Det te be skrev et barn 
ved å ut tryk ke «Jeg må hele ti den være på vakt og se meg rundt et ter 
en måte å kom me meg ut.». Der som vi ikke vet at bar net har angst­
symp to mer, el ler vi ikke vet hvor dan vi skal snakke om angst symp­
to mer, kan man feil ak tig for stå bar net ut fra dets at ferd som ofe 
kan tol kes og be skri ves som at «bar net vil ikke». Når en barne pa si­

ent ikke sam ar bei der bør tann hel se per so nell være spe si elt opp­
merk som me på at det kan være et tegn på angst re la tert unn gå el se. 
For å få in for ma sjon om hvor for bar net prø ver å unn vi ke vi ser den­
ne stu di en at det kan det være nyt tig å bru ke en stan dar di sert sam­
ta le om angst symp to mer og la bar net ut tryk ke dis se på en Kiwanis­
dukke. Der som man ikke har duk ke til gjen ge lig kan bar net også 
ut tryk ke seg ved å teg ne på et ark. Med den ne me to den kan barn 
ut tryk ke hvor dan de har det.

Den ne stu di en vi ser at barn ofe har ne ga ti ve tan ker knyt tet til 
angst re ak sjo ner. Et barn for mid let f.eks. «Jeg sier til meg selv at jeg 
må roe meg ned.» og «Du kom mer til å be gyn ne å grine. Du kom­
mer ikke til å kla re det. Du er dum når du ikke kla rer det.». Det te 
un der byg ger at det er et be hov for at tann hel se per so nell bru ker tid 
på å til ven ne bar net slik at tann be hand ling i mind re grad blir knyt­
tet til ne ga ti ve fø lel ser og mind re grad av unn gå el se. Nøy tra le el ler 
gode fø lel ser er vik tig å etab le re og kan opp nås både med la tent in­
hi be ring (2) el ler de sen si bi li se ring (28).

Tann le ge ne som del tok i den ne stu di en har er fa ring med å snak­
ke med barn om de res angst. Det te kan ha gjort det let te re for bar na 
å for mid le fø lel se ne sine. Men, ut fra vår er fa ring, er det po si tivt for 
den kli nis ke re la sjo nen å ha in ter es se for hvor dan bar net opp le ver 
tann be hand lings si tua sjo nen uav hen gig av hvor mye bar net de ler.

Den ne stu di en har for få del ta ge re til å kon klu de re hvor vidt 
barn kla rer å utrykke sin angst gjen nom sam ta le og i form av teg­
ning på Kiwanisdukke. Ut fra re sul ta te ne er det in ter es sant å un der­
sø ke det te vi de re i et stør re ut valg. Stu di en gir en in di ka sjon på at 
barn kla rer å for mid le kropps lig ak ti ve ring og at den kropps li ge ak­
ti ve rin gen end rer seg i lø pet av be hand lin gen. Frem ti di ge stu di er 
bør ta sik te på å un der sø ke om bruk av fle re for mid lings ka na ler, 
som ver bal in for ma sjon og teg ning på duk ke, fo kus på krop pen 
med vi sua li se ring på duk ke og om kog ni tiv post eva lue ring av be­
hand lings pro ses sen har be tyd ning for et va rig og sta bilt be hand­
lings re sul tat sam men lig net med tra di sjo nell kog ni tiv at ferds te ra pi 
uten hjel pe mid ler.

Tidende er indeksert med MeSH-søkeord  
i Karolinska Institutets database SveMed+
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This case se ries pi lot study addressed wheth er child ren in con ver­

sa tion with a den tist were able to express their anx i ety, physio log­

i cal symp toms and cognitions, verbally and by draw ing.

Ma te ri als and meth ods: Ten child ren aged 7–11 years old referred 

due to anx i ety in the den tal set ting were in clud ed. The question­

naires CFSS­DS for den tal anx i ety and IOIF for anx i ety of int ra oral 

injections were com plet ed. The den tist con ducted a struc tured con­

ver sa tion with the child be fore and af ter cog ni tive behavioural ther­

a py. The child was en cour aged to draw bodi ly feel ings ex pe ri enced 

du ring den tal treat ment on a white cloth doll (Ki wa nis doll) and to 

con vey thoughts in re la ti on to their feel ings.

Out come: All ten child ren conveyed both phys i cal and cog ni tive 

symp toms of anx i ety. Nine child ren drew both be fore and af ter 

treat ment. They expressed anx i ety symp toms by draw ing du ring 

con ver sa tion with the den tist.

Con clu sion: Ex pres si on by draw ing on a Ki wa nis doll can be an 

aid in the con ver sa tion about anx i ety be tween den tist and pediat­

ric pa ti ents.




