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Barns formidling
av tann-
behandlmgsangst
ved @ tegne pa
toydukke - for og
etter kognitiv
atferdsterapi

Maren Lillehaug Agdal, Ingalill Risbakk Vegsund, Linnett @vland,
Karin Goplerud Berge og Margrethe Elin Vika

Sammendrag

Angst hindrer barn & motta nedvendig undersgkelse og tannbe-
handling. Tannleger og tannpleiere trenger metoder for a samtale
med barn om angst. Denne case serie pilotstudien gnsket a evalu-
ere i hvilken grad barn i samtale med tannlege klarte & uttrykke
angst, fysiologiske kroppslige symptomer og kognisjoner bade
verbalt og gjennom tegning.

Material og metode: Studien inkluderte ti barn i alderen 7-11
ar henvist grunnet angst i tannbehandlingssituasjonen. Sporre-
skjemaene CFSS-DS (som maler tannbehandlingsangst) og IOIF
(Som maler angst for sprgyte i munnen) ble fylt ut. Tannlegen
gjennomforte en strukturert samtale med barnet for og etter kog-
nitiv atferdsterapi. Barna ble oppfordret til a tegne sine kroppslige
folelser pa en hvit teydukke (Kiwanisdukke) og a formidle tanker
som oppstod under tannbehandling.

Resultat: Alle ti barna formidlet bade kroppslige og kognitive
symptomer pa angst. Ett barn syns det var for energikrevende a
tegne pa dukken og to barn formidlet sine kroppslige falelser
muntlig mens tannlegen tegnet pa dukken i samhandling med
barnet. Alle opplevde endringer i angstsymptomene i lgpet av be-
handlingen, noe de formidlet gjennom tegning pa dukkene mot
slutten av siste konsultasjon hos tannlegen.

Konklusjon: Dukken var et godt hjelpemiddel i samtale om

angst mellom tannlege og barnepasienter.
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Introduksjon

Til tross for fokus pé ivaretagende tannbehandling er barn fremde-
les redde i tannbehandlingssituasjonen. De yngste barna er naturlig
skeptiske til det nye og ukjente i situasjonen, mens for eldre barn er
redselen oftest et resultat av selvfolt negativ opplevelse hos tannle-
gen (1, 2). Redselen kan veere konkret knyttet til deler av behandlin-
gen, eller den kan vere mer uavgrenset forbundet til hele tannbe-
handlingssituasjonen. Det 4 bli redd er en av vare grunnemosjoner.
Fryktreaksjonen hjelper oss 4 flykte eller kjempe mot en reell trussel
og derfor ma frykten foles sa intens at den igangsetter en handling.
Nar fryktfolelsen blir en tilstand knyttet til en fremtidig trussel og
faren ved trusselen er overdimensjonert, har frykt utviklet seg til
angst. Nyere studier viser at blant barn i alderen 4-16 ar har 5-14 %
hoy angst for tannbehandling (3-5). Overgangen mellom hoy red-
sel og angst er glidende. I denne artikkelen har vi valgt & bruke ter-
minologien angst.

Tannhelsepersonell og barnets foreldre kan lettere forsta det
konkrete ubehaget i munnen fremfor fryktreaksjonen barnet foler.
Med dette utgangspunktet forspker man a hjelpe barnet & forstd at
ubehaget ikke er farlig, at det er kortvarig og at det skal gé bra. I
motsetning til de fleste voksne, kan ikke barnet forsta, akseptere og
héndtere smerte og ubehag under tannbehandling som forbigaen-
de, viktige og nedvendige konsekvenser nar tennene ma repareres.
Frykten barnet opplever i situasjonen kjennetegnes av sympatikus-
aktivering med sterke kroppslige fysiologiske reaksjoner og negati-
ve tanker om faren i situasjonen. Voksne som har angst for tannbe-
handling har negative tanker om tannbehandlingssituasjonen (6).
Barnas negative tanker knyttet til tannbehandlingssituasjonen er
mindre beskrevet, men man kan anta at de er overdimensjonerte i
forhold til den reelle trusselen, slik som er tilfelle hos voksne. Den-
ne irrasjonelle angsten kan vaere vanskelig & forstd for voksne som
ikke selv har opplevd angst. Kroppslig aktivering og negative tanker
mistolkes og er muligens drsaken til at tannleger og foreldre vurde-
rer at barnet har det bedre i tannbehandlingssituasjonen enn det
barnet selv rapporterer (7).

Barn uttrykker bade grad av opplevd smerte (8) og angst (9)
ulikt. Dette medforer at det er vanskelig 4 tolke barnets opplevelse
av tannbehandling utfra deres uttrykk. Enkelte barn fremstar ogsa
som svert sensitive av ulike arsaker. Smerten og det konkrete ube-
haget de opplever i tannbehandlingssituasjonen kan vaere koblet til
den kroppslig reaksjonen som er et kraftig signal om at barnet ber
unnga situasjonen (10).

Kiwanisdukker er helt hvite toydukker uten markering av ansikt.
Den brukes som et hjelpemiddel for bedre og enklere kommunika-
sjon mellom barn og helsepersonell slik at barnet skal bli tryggere.

Dukken kan brukes for & visualisere og demonstrere medisinske
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prosedyrer (eksempelvis a «sette» en sproyte i armen til dukken) for
barn pa sykehus eller for & fa barnet til a beskrive folelser (11). Kan
barnet uttrykke sitt ubehag og tanker ved hjelp av Kiwanisdukken
slik at tannhelsepersonell kan forstd den indre kampen barnet
kjemper nar det ligger i tannlegestolen?

En nyere review-studie konkluderer med at metodene for be-
handlingen av angstfulle barn hos tannlegen ber videreutvikles
(12). Behandling med kognitiv atferdsterapi for barn og ungdom
med angst for tannbehandling og for spreyter i munnen er vist a
veere effektivt for & redusere barnets angst (13-15). Psykoedukasjon
er en vesentlig del av behandling med kognitiv atferdsterapi (13).
Det er imidlertid gjort lite forskning p4 om barnet opplever kropps-
lige og tankemessige endringer samtidig med okt mestringsatferd i
situasjonen.

I denne studien ensket vi a evaluere om barn i 10-drs alderen
Klarer & uttrykke sin angst, bade kroppslige angstreaksjoner og tan-
ker, ved samtale og i form av tegning med fargetusjer pa en dukke.
Videre onsket vi a vurdere om barn klarer a uttrykke eventuelle
endringer de opplever i kroppen og tankene etter angstbehandling

utfort av tannlege.

Materiale og metode
Studiedesign og deltagere
Studien var en Kklinisk case serie studie hvor ti barn i alderen 7-11
ar ble behandlet for tannbehandlingsangst. Barna var henvist til
Senter for Odontofobi (TKV-Hordaland) fra Den offentlige tann-
helsetjenesten véren 2017. Kronologisk etter henvisningsdato ble
barn i alderen 7-11 dr invitert til & delta i studien. Inklusjonskrite-
rier: 1) Angst for tannbehandling hadde fort til at barnet ikke mest-
ret ulike prosedyrer pa sin lokale tannklinikk, 2) Barnet hadde in-
gen kjent autismespekterdiagnose eller psykisk utviklingshemming.
En tannhelsesekreteer informerte foreldre om studien pé telefon.
Deretter ble et informasjonsskriv om studiens design sendt til bar-
net og foresatte. Informasjonsskrivet inneholdt opplysninger om at
barnet ville fa standardisert kognitiv atferdsterapi mot angst i tann-
behandlingssituasjonen i henhold til behandlingsprosedyre med
dokumentert effekt (13-15). Videre var det informasjon om at bar-
net ville bli bedt om a tegne folelser de opplever i tannbehandlings-
situasjonen pa en hvit teydukke (Kiwanisdukke) (11) for og etter
behandling. Ulempen med studien var vurdert & vaere den ekstra
tiden det ville ta for barnet a fylle ut sporreskjema. Fordelen med &
delta i studien var at de ble prioritert foran ventelisten av henviste
pasienter. Alle barn med foresatte underskrev et samtykkeskjema
for deltagelse i studien. Deltagelse i studien var frivillig og pasienter
og foresatte kunne til enhver tid trekke tilbake sitt samtykke til &

delta i studien.
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Figur 1. Angstkurven viser at angsten vil avta dersom man blir veerende i den angstutlgsende situasjonen (29).

Sporreskjema

Samtlige barn som ble invitert til & delta i studien samt deres fore-
satte underskrev samtykkeskjema for deltakelse i studien. Barna
fylte ut sporreskjema sammen med foresatte pa venterommet for
forste konsultasjon og etter siste konsultasjon. Sperreskjemaene var
validerte sporreskjema knyttet til angst for tannbehandling, Chil-
drens Fear Survey Schedule — Dental Subscale (CFSS-DS) (16), og
angst for spreyte i munnen Intra-oral injeksjonsfobiskskala for barn
og ungdom (IOIF) (17). CESS-DS er en Likert-skala med 15 spors-
mal, der hvert sporsmal har fem svaralternativ «ikke redd i det hele
tatt», «bare litt redd», «ganske redd», «veldig redd» og «livredd».
Sumskar for CFSS-DS varierer fra 15-75. Cut-off skar for hoy redsel
for tannbehandling er 38, mens cut-oft skar for moderat redsel for
tannbehandlinger er 32. IOIF er en Likert-skala med 12 spersmal
med folgende fem svaralternativ «ikke redd i det hele tatt», «bare litt
redd», «ganske redd», «veldig redd» og «livredd». Sumskér varierer

fra 12-60 og cut-off skér er 38 for hoy angst for sproyte i munnen.

Mate med barnet

Etter at sperreskjema var besvart pa venterommet kom barnet sam-
men med foresatte inn pa tannlegekontoret. Barnet ble oppmuntret
til & sette seg i tannlegestolen. Med utgangspunkt i en péd forhdnd ut-
arbeidet semistrukturert samtale snakket tannlegen om Kiwanisduk-
ken (kan fas ved 4 kontakte forsteforfatter). Barna fikk utdelt 20 ulike
tusjfarger og informasjon om at de kunne tegne folelsene de har hos
tannlegen pa den ene siden av Kiwanisdukken. Tannlegen spurte

deretter folgende sporsmal: «Hvordan syns du det er 4 ga til tannle-
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gen?», «Hva tenker du ndr du sitter i tannlegestolen?», «Hvordan kan
du med ansiktet ditt vise hva du foler inni deg?», «Tenk na at vi skulle
borre den ene tannen din i dag. Hva ville du da kjenne i kroppen? Hvor
i kroppen kjenner du at kroppen gir beskjed om at dette blir vanskelig?».

Dersom barnet ikke klarte & formidle hva det kjente i kroppen,
gikk tannlegen mer konkret inn pa normale fysiologiske angst-
symptomer som: «Hvordan kjenner du hjertet ditt?» «Dunker det
hardere enn vanlig?» «Klarer du & tegne pd dukken hvordan hjertet
kjennes?» «Kjenner du andre ting i kroppen?» «Hva kjenner du i ma-
gen din?» «Hvordan kjennes hendene og fottene?» «Hvordan kjennes
huden din?» «Hvordan kjennes det i hodet ditt?». Etter hvert spors-
mal fikk barnet tid pa seg til 4 tegne pa dukken. Tannlegen speilet
for barnet tanker og folelser som barnet uttrykte verbalt eller som
tegning pa dukken. Tannlegen skrev ned barnets kommentarer un-
derveis og dobbeltsjekket med barnet om det som var skrevet stem-
te med barnets formidling.

Etter samtalen forklarte tannlegen den fysiologiske arsaken til de
spesifikke kroppslige symptomene barnet hadde beskrevet. Deretter
ble angstkurven (Figur 1) tegnet pa et hvitt A4 ark. Angstkurven ble
tilpasset barnets problemstillinger og barnet fikk selv reflektere over
hvordan de kroppslige reaksjonene ville variere i lopet av den foresta-
ende behandlingen. Angstkurven var et hjelpemiddel for & forklare
rasjonale for hvorfor barnet burde utfordre angsten under behand-
ling. Denne ble repetert ved hver konsultasjon. Felgende fire grunn-
leggende forutsetninger for angstreduksjon hos tannlegen ble gjen-
nomgatt med eksempler: «folelse av kontroll», «tillit til behandler»,

«gradvis eksponering med sma steg» og «lagarbeid».
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Tabell 1. Oversikt over fordelingen av CFSS-DS skér for og

etter angstbehandling.

CFSS-DS For behandling Etter behandling

Minimumskar 31,0 15,0
Maksimumskdr 56,0* 31,0
Medianskar 38,5* 24
Gjennomsnittskar 41,2* 23,81
Standardavvik 8,3 5,8
95% konfidensintervall 35,8-47,6 18,9-28,6

* Skér over 38 regnes som hey redsel for tannbehandling

t perdi < 0,01

Behandling

Kognitiv atferdsterapi med systematisk, kontrollert og gradvis eks-
ponering ble benyttet som metode for & eksponere barna for ele-
menter i tannbehandlingssituasjonen de var redde for. Behandlin-
gen ble utfort av to erfarne tannleger med spesialkompetanse i
kognitiv atferdsterapi. For studien ble tannlegene kalibrert i hvor-
dan Kiwanisdukken skulle presenteres og til den semistrukturerte
samtalen med barnet. Nodvendig tannbehandling ble utfort som
del av eksponering til tannbehandling. Ferste konsultasjon hadde
en varighet pa 1,5 time inkludert tiden barnet svarte pa sperreun-
dersokelsen. Hver behandlingsseanse hadde normalt en varighet pa
60 minutter, men varierte fra 30-75 minutter avhengig av innholdet
i konsultasjonen. Det var ingen begrensninger i antall konsultasjo-
ner ettersom selve behandlingsmetoden ikke var et forskningsmal
for studien. Innholdet i hver behandlingsseanse ble notert av tann-
legen. Dette inkluderte samtaler rundt barnets angst, utfordringer
under behandlingen spesielt knyttet til barnets angst, og tannbe-
handlingsprosedyrer som ble utfort.

Siste konsultasjon startet som en behandlingskonsultasjon. Etter
eksponering/tannbehandling var utfert fikk barnet sitte oppreist i
tannlegestolen og tusjene og dukken de hadde tegnet pa under for-
ste konsultasjon ble utdelt. Barnet ble spurt de samme spersmalene
som under den semistrukturerte samtalen utfort ved forste konsul-
tasjon. Til slutt ble barnet spurt 14 spersmél om deres erfaring av
bruk av Kiwanisdukken.

Etter behandlingene var fullfert skrev tannlegene ned sine erfa-

ringer med & bruke Kiwanisdukken i behandling av redde barn.
REK-godkjenning

Prosjektet er godkjent av Regional komite for medisinsk og helse-
faglig forskningsetikk (REK-Vest), saksnr. 2017/643.
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Tabell 2. Oversikt over IOIF-skar for og etter
angstbehandling.

IOIF For behandling Etter behandling
Minimumskar 12,0 12,0
Maksimumskdr 53,0* 29,0
Gjennomsnittskar 35,1 19,8t
Medianskar 35,5 19
Standardavvik 11,7 6,2
95% konfidensintervall 25,4-44,9 14,5-25,0

* Skér over 38 regnes som hay redsel for sprayte i munnen

t pverdi < 0,01

Statistisk metode
Statistiske analyser ble utfort med programmet IBM SPSS Statistics,
versjon 24.

Det er utfort deskriptive analyser. T-test er brukt for & sammen-
ligne angst for tannbehandling og for spreyte i munnen for og etter
behandling.

Resultater

Studien omfattet ti barn, atte jenter og to gutter, i alderen 8-11 ér,
med gjennomsnittsalder 9,3 ar. Barnas skar for angst for tannbehand-
ling malt ved CFSS-DS er presentert i Tabell 1. Skar for sperreskjema-
et IOIF er presentert i tabell 2. For behandling hadde fem barn hey
redsel for tannbehandling (CFSS-DS > 38) og fire hadde moderat
redsel for tannbehandling (CFSS-DS 32-37). Fire barn hadde hoy
redsel for sproyte i munnen (IOIF > 38). De barna som hadde hoy
redsel for sproyte hadde ogsd hoy redsel for tannbehandling.

Barna hadde 3-13 behandlingsseanser (gj.sn 5,5 og median 5).
Syv barn fikk bedgvelse, fem barn fikk konserverende fyllingsterapi
og ett barn fikk ekstraksjoner i lopet av behandlingen. Tre barn var
henvist pa grunn av problemer med & gjennomfore klinisk under-
sokelse. Da de ikke hadde behandlingskrevende karies ble barna
tilvendt til & sitte i tannlegestolen, klinisk oral undersekelse, profe-
sjonell pussing, tannsteinsrens og oppleering i oral egenomsorg. Ett
av barna fikk i tillegg fissurforseglinger.

Barnet som hadde 13 behandlingskonsultasjoner onsket ikke a
bruke Kiwanisdukken eller fylle ut skjema etter & ha tegnet pa duk-
ken ved forste konsultasjon. Det er gitt godkjenning for presenta-
sjon av dukke og sporreskjema frem til barnet trakk seg fra studien.
Dette barnet var samtidig under behandling for panikklidelse ved
BUP og opplevde at panikk ble utlgst etter en folelse av & vere sli-
ten. Det & tegne pd dukken opplevde barnet som krevende og var
angstfull for at det skulle fore til et panikkanfall. Barnet sa til far

«Jeg er sa sliten.» og far bestemte seg for a ta henne ut av behand-
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Tabell 3. Oversikt over angstsymptomer pasientene tegnet pa dukken eller rapporterte muntlig (*) at de ville oppleve dersom de

skulle gjere tannbehandling hos tannlegen.

Angstsymptomer Pasientnummer 1 2 3 4
Hjertebank/puls X X
Varme/svette X
Tarer X* X
Negative tanker X* X
Skjelving/risting X
Kvalm/klump i magen X X
Vanskelig & puste/klump i halsen X X X

Stiv i nakken/kroppen

lingsrommet. Barnet fikk tilpasset angstbehandling med tilvenning

til anestesi og konserverende tannbehandling.

Fysiologiske angstsymptomer

Alle deltagerne i studien formidlet noen form for ubehag i kroppen
knyttet til sin angst. De beskrev mellom to og étte ulike kroppslige
symptomer. Atte av barna klarte a tegne pa dukken selv, mens en
gutt og en jente onsket ikke a tegne pa dukken og tannlegen tegnet
symptomene barnet beskrev. Ett av barna syns det var vanskelig &
forklare folelsene verbalt, men begynte a tegne straks han fikk duk-
ken i hendene. De mest gjentagende fysiologiske angstsymptomene

som hver pasient folte er sammenfattet i tabell 3.

Tanker i den fryktede tannbehandlingssituasjonen

Ni av ti barn delte tanker de hadde i tannbehandlingssituasjonen.
Alle hadde negative tanker knyttet til angstopplevelsen. Tre barn
hadde konkrete tanker om smerte ved sproytestikket og ett barn
hadde tanker om at tannlegen ville stikke feil. Tanker for og etter
behandlingen er oppsummert i tabell 4. Tankene endret seg i lopet
av behandlingen. Etter behandlingen var tankene mer selvmotive-

rende med fokus pa mestring.

Barnets erfaring med bruk av dukken

Ett barn gnsket ikke & bruke dukken etter a ha tegnet pa den forste
konsultasjon. Resten av barna var positive til & bruke dukken og
ville anbefale andre & bruke dukken om de var redde. Tre barn syns
det var vanskelig 4 tegne pa dukken hvorav to barn trengte hjelp til
a tegne. Ett av de tre barna uttalte at det var lettere & snakke om fo-
lelsene nar hun kunne peke pa dukken. Ett annet barn uttalte «Det
ville veert flaut G snakke om folelsene om jeg ikke hadde dukken.» De

som tegnet pa dukken for og etter behandlingen kunne kjenne igjen
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folelsene de hadde hatt for behandlingen nér de sé pa dukken i et-
terkant.

Tannlegenes erfaring med bruk av dukken

Tannlegene opplevde den strukturerte samtalen som nyttig bade i
relasjonsbygging med barnet og for & huske hva man skulle sporre
barnet om. De mente en systematisk gjennomgang av kroppen ga
flere detaljer om kroppslige symptomer enn barn pleier & fortelle.
Noen av barna var mer stille og fremsto som sjenerte. Samtalen in-
neholdt da flere perioder med stillhet. Stillheten mellom spersmaél/
svar var mindre patrengende og utfordrende nér barnet «holdt pa
med noe fysisk». Tannlegene opplevde at flere av barna hadde re-
fleksjoner i etterkant av slike stille perioder hvor man ellers ikke
hadde klart & vente pa svar. Selv om den verbale samtalen var tyng-
re og mer tidkrevende for de sjenerte og mer unnvikende barna,
mente tannlegene at de via dukken hadde informasjon om barnets
kroppslige folelser som kunne adresseres i behandlingen. Tannlege-
ne syns det var inspirerende 4 fa innblikk i hvordan barnet vurderte

endringer i kroppen fra behandlingsstart til behandlingsslutt.

Diskusjon

Hovedmalet med studien var a evaluere om barn i 10-drs alderen
klarer & uttrykke sin angst, bade kroppslige reaksjoner og tanker,
ved samtale og i form av tegning med fargetusjer pa en hvit toyduk-
ke (Kiwanisdukke). Studien viser at alle utenom ett barn klarte &
uttrykke fysiologiske angstsymptomer under samtale med tannle-
gen og ved tegning pa dukken. Det ene barnet tegnet kun hvordan
ansiktet ville se ut nar hun var hos tannlegen, men onsket ikke &
formidle sine kroppslige folelser. For & fa mer informasjon spurte
tannlegen om hver kroppsdel for seg og da uttrykket hun seg ved &
nikke eller riste pa hodet.

- 130 - #5



Tabell 4. Tabellen er en oversikt over pasientenes dukker for og etter behandling, hvilken behandling pasienten er henvist for, hvor

mange konsultasjoner barna hadde med angstbehandling og skar for tannlegeangst (CFSS-DS) og angst for sproyte i
munnen (IOIF).

Pasient-nummer 1 2 8 4 5

For behandling

Henvist for Undersokelse Anestesi og kons Anestesi og kons
Pre-CFSS-DS 57 42 31
Pre-IOIF 41 40 37 31

Etter behandling

Antall konsultasjoner
Post-CFSS-DS
Post-IOIF

Pasient-nummer

For behandling

Henvist for Sproyte Anestesi og kons Anestesi og kons Undersgkelse Anestesi og kons
Pre-CFSS-DS 49 51 37 32 32
Pre-IOIF 34 12
Etter behandling C‘

)

i
Antall konsultasjoner 3 4 3 5 5
Post-CFSS-DS 26 15 31 24 13
Post-IOIF 17 12 26 24 17
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fidende - Vitenskapelig artikkel - Barns formidling av tannbehandlingsangst ved & tegne pé teydukke

Et annet mal med studien var a undersoke om barnet klarte a
formidle eventuelle endringer i kroppen og tankene etter behand-
ling. Alle som tegnet pa dukken for og etter behandling formidlet
ved tegning positive kroppslige endringer.. Dette viser at Kiwanis-
dukken kan veere til hjelp for & fa barnet til & uttrykke sine angst-
symptomer i forbindelse med angstbehandling hos tannlege. Som
vist i Tabell 4 er deres tanker om hva de var angstfull for hos tann-
legen erstattet av positive tanker knyttet til fremtidig mestring av
tannbehandlingssituasjonen. Dette var i samsvar med signifikant
nedgang pa de validerte sporreskjema om spesifikk angst for sproy-
te i munn og om angst for tannbehandlingssituasjonen.

I helsevesenet for gvrig er Kiwanisdukken brukt til et variert for-
mal, bade for & forklare medisinske prosedyrer og for pasientfor-
midling (18). Kiwanisdukken kan ogsa vere en formidlingskanal
for barnets folelser ettersom noen av dukkene ma ansees for a vere
ekspressive i sitt uttrykk (Se tabell 4). Andre barn var mer tilbake-
holden i uttrykksformen. Selv sma tegninger pd dukken var me-
ningsfulle i forhold til fokuset under angstbehandlingen. En av pa-
sientene tegnet en strek over halsen som symboliserte at barnet
folte at det ikke fikk puste. Uten & matte ga i detalj, samt unnga a
bruke lang tid pa samtale omkring hva barnet var redd for, fikk det
uttrykt en sveert viktig folelse kun med en strek. Barnets folelse av &
ikke fa puste kan i seg selv vere sveert skremmende. Nils Eide-
Midtsand beskriver at barn kan trigges til kraftig overlevelsesmo-
dus ved folelsen av kroppslige tegn som okt hjertefrekvens, ande-
nod osv. dersom dette tidligere har vert tilstede ved en
traumatiserende opplevelse (19-21). Den negative erfaringen redu-
serer barnets mulighet for emosjonell regulering ved nye tilsvaren-
de erfaringer. Nar barnet kommer til tannbehandling har vi lite el-
ler ingen kunnskap om barnets ovrige liv og vi vet ikke om det har
veert utsatt for traumatiske opplevelser. Uavhengig av barnets liv for
ovrig er negative erfaringer knyttet til tannbehandling en etiologisk
faktor for utvikling av tannlegeangst (22, 23). For en redd pasient
kan lett okt hjertefrekvens og andenod trigge en angstreaksjon (24).
Enhver informasjon barnet gir om sine folelser bidrar til individuelt
tilpasset behandling. Vér erfaring er at barnet bor metes pa det ube-
haget de foler som vi ikke ser.

Informasjon om kroppslige reaksjoner ved angst kan vere av-
gjorende for barnets mestring (25). For barnet i denne studien var
informasjon om hvordan hyperventilering kan gi en folelse av a fa
for lite luft en viktig del av behandlingen. Kognitivt sett ble pasien-
ten bedt om & fokusere pd hvor lett det er & puste, til tross for at
tannlegen jobber i munnen, og samtidig hjulpet slik at han ikke
pustet for mye.

Barna hadde 3-13 konsultasjoner. Barna som gjennomforte be-

handlingen med fokus pa angstsymptomer hadde 3-8 (median 4,5)
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konsultasjoner. Antall konsultasjoner varierte ikke i vesentlig grad i
forhold til hva barnet var henvist for. For eksempel brukte pasiente-
ne som ble tilvendt til undersokelse i gjennomsnitt 5,3 konsultasjo-
ner, mens pasientene som ble tilvendt til sproyte brukte 4 konsulta-
sjoner. Dette er en viktig informasjon, fordi det gir indikasjon pa at
endring av angst krever malrettet intervensjon uavhengig av den
objektive vanskelighetsgraden av hva barnet skal tilvennes. Angst
for klinisk undersokelse har samme uttrykk som angst for sproyte
eller angst for boring. Nér barnet har hoy angst for undersokelse og
vanlig tannpuss vil det veere hensiktsmessig & evaluere om barnet
har andre redsler i sin hverdag. Dersom barnet far angstbehandling
hos psykolog kan det veere viktig 4 fa informasjon om hvilke teknik-
ker barnet har lert under angstbehandlingen. A fokusere pi den
kroppslige fysiologiske reaksjonen er en velkjent metode brukt i
psykoterapi for barn og ungdom med angst (25). Derfor, nar dette
er fokus i tannbehandlingssituasjonen, vil det vere velkjent for de
fleste barn som er under psykologisk behandling for angst.

Voksne pasienter som behandles for odontofobi i TOO-prosjek-
tet, har alltid en kartleggingssamtale med psykolog for de far angst-
behandling hos tannlege eller tannpleier. Barn har ikke et tilsvaren-
de psykologtilbud i tannhelsetjenesten. Denne studien viste at
tannleger i lopet av deres forste mote med pasientene klarte a fa
tilgang til barnets angstsymptomer og negative tanker, og Kiwanis-
dukken var et viktig hjelpemiddel. Barn sier ofte «Jeg vet ikke» nar
de blir stilt overfor spersmal om hvordan de har det og for dem ble
dukken en mulighet til & formidle uten & snakke. Flere barn skaret
for moderat tannbehandlingsangst (CFSS-DS 32-37) samtidig som
de formidlet angstreaksjoner som endret seg under tannbehand-
ling. Dette kan vaere indikasjon pa at barn i noen tilfeller lettere kan
formidle folelser via en dukke enn ved hjelp av et sperreskjema. Det
kan ogsa virke som om at barnet ikke alltid tolker den kroppslige
reaksjonen som frykt til tross for at de er henvist fordi de ikke klarer
4 gjennomfere tannbehandlingsprosedyrer. Unngaelse er som kjent
en sterk komponent i frykt og angst.

Underveis i behandlingen ble dukken brukt for psykoedukasjon
om angst og for & motivere barna i & utfordre angsten. Dette var
spesielt nyttig dersom barnet var stille. For behandlingen hadde
barna negative tanker som etter behandlingen var endret til positive
tanker. A reflektere over hva som skjer i tannbehandlingssituasjo-
nen mente bade pasientene og tannlegene var nyttig. Bevisstgjoring
rundt reduksjon av kroppslige angstreaksjoner som redusert hjerte-
frekvens, mindre vondt i magen, mindre skjelvinger, mindre tarer
samt mindre symptomer relatert til hyperventilering var nyttig for
barnet i den kognitive vurderingen av gjennomgatt behandling.

Forandringer som skjedde i lopet av behandlingen ble visuelt kon-
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kretisert ved a sammenligne tegningene pa dukkene for og etter be-
handling.

Et av barna formidlet verbalt at det ble sliten etter a ha tegnet pa
dukken for behandling. Barnets forelder gnsket ikke at barnet skul-
le bruke Kiwanisdukken videre i behandlingen. A fole seg sliten var
for dette barnet en trigger til panikkanfall i barnets hverdagsliv. Nar
forelderen ikke ensket at angst skulle vere et tema i behandlingen
var det vanskeligere 4 adressere barnets ubehag i situasjonen. Dette
barnet ble behandlet med 13 konsultasjoner, noe som var signifi-
kant flere konsultasjoner enn de andre barna hadde. At barnet lett
ble utslitt og samspillet mellom barnet og forelderen var nyttig in-
formasjon. Mange tannbehandlingsprosedyrer krever et vesentlig
samspill mellom behandler og pasienten. Samtidig kreves det stotte
fra foreldrene. Stotte til barnet om at de vil klare a gjennomfere be-
handling og stette til tannlegen om aksept for utforelse av behand-
ling. Dersom denne stotten mangler bor muligens tannhelseperso-
nell fokusere mer pé relasjonen med foresatte slik at man far en
felles forstaelse av hvordan barnet kan ivaretas i behandlingssitua-
sjonen (26, 27). I tillegg til & bruke Kiwanisdukken som en del av
informasjonsinnhentingen, psykoedukasjonen og bearbeidelsen av
barnets angstsymptomer, kan den muligens ogsa brukes i samtale
med foresatte for & styrke relasjonstriaden, barn-forelder-tannlege.

Etter behandlingen uttrykte alle barna som gjennomferte studi-
en at de var forngyde med & bruke dukken og at de ville anbefale
dukken til andre. A snakke om angstsymptomer er ikke spesielt
vanlig for tannleger, men studien viser at barn setter pris pa a bli
sett med tanke pa hvordan de har det. At angstreaksjonen gir barnet
sterke signaler om 4 komme seg ut av eller unngé situasjonen er et
felles diagnostisk trekk ved alle angstlidelser. Dette beskrev et barn
ved & uttrykke «Jeg ma hele tiden vaere pa vakt og se meg rundt etter
en méte & komme meg ut.». Dersom vi ikke vet at barnet har angst-
symptomer, eller vi ikke vet hvordan vi skal snakke om angstsymp-
tomer, kan man feilaktig forstd barnet ut fra dets atferd som ofte

kan tolkes og beskrives som at «barnet vil ikke». Nar en barnepasi-

ent ikke samarbeider ber tannhelsepersonell veere spesielt opp-
merksomme pé at det kan veere et tegn péd angstrelatert unngéelse.
For 4 fa informasjon om hvorfor barnet prover & unnvike viser den-
ne studien at det kan det veere nyttig & bruke en standardisert sam-
tale om angstsymptomer og la barnet uttrykke disse pa en Kiwanis-
dukke. Dersom man ikke har dukke tilgjengelig kan barnet ogsa
uttrykke seg ved & tegne pa et ark. Med denne metoden kan barn
uttrykke hvordan de har det.

Denne studien viser at barn ofte har negative tanker knyttet til
angstreaksjoner. Et barn formidlet f.eks. «Jeg sier til meg selv at jeg
ma roe meg ned.» og «Du kommer til & begynne & grine. Du kom-
mer ikke til 4 klare det. Du er dum nar du ikke klarer det.». Dette
underbygger at det er et behov for at tannhelsepersonell bruker tid
pa a tilvenne barnet slik at tannbehandling i mindre grad blir knyt-
tet til negative folelser og mindre grad av unngéelse. Noytrale eller
gode folelser er viktig a etablere og kan oppnas bade med latent in-
hibering (2) eller desensibilisering (28).

Tannlegene som deltok i denne studien har erfaring med a snak-
ke med barn om deres angst. Dette kan ha gjort det lettere for barna
4 formidle folelsene sine. Men, ut fra var erfaring, er det positivt for
den kliniske relasjonen & ha interesse for hvordan barnet opplever
tannbehandlingssituasjonen uavhengig av hvor mye barnet deler.

Denne studien har for fa deltagere til & konkludere hvorvidt
barn klarer & utrykke sin angst gjennom samtale og i form av teg-
ning pa Kiwanisdukke. Ut fra resultatene er det interessant & under-
soke dette videre i et storre utvalg. Studien gir en indikasjon pa at
barn klarer & formidle kroppslig aktivering og at den kroppslige ak-
tiveringen endrer seg i lopet av behandlingen. Fremtidige studier
ber ta sikte pa a underseke om bruk av flere formidlingskanaler,
som verbal informasjon og tegning pa dukke, fokus pa kroppen
med visualisering pa dukke og om kognitiv postevaluering av be-
handlingsprosessen har betydning for et varig og stabilt behand-
lingsresultat sammenlignet med tradisjonell kognitiv atferdsterapi

uten hjelpemidler.
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ENGLISH SUMMARY

Agdal ML, Vegsund IR, @vland L, Berge KG, Vika ME.

Children expressing dental anxiety to dentists by drawings and conversation

Nor Tannlegeforen Tid. 2020; 130: 412-20

This case series pilot study addressed whether children in conver-
sation with a dentist were able to express their anxiety, physiolog-
ical symptoms and cognitions, verbally and by drawing.

Materials and methods: Ten children aged 7-11 years old referred
due to anxiety in the dental setting were included. The question-
naires CFSS-DS for dental anxiety and IOIF for anxiety of intra oral
injections were completed. The dentist conducted a structured con-
versation with the child before and after cognitive behavioural ther-
apy. The child was encouraged to draw bodily feelings experienced
during dental treatment on a white cloth doll (Kiwanis doll) and to
convey thoughts in relation to their feelings.

420

2020 -

Outcome: All ten children conveyed both physical and cognitive
symptoms of anxiety. Nine children drew both before and after
treatment. They expressed anxiety symptoms by drawing during
conversation with the dentist.

Conclusion: Expression by drawing on a Kiwanis doll can be an
aid in the conversation about anxiety between dentist and pediat-

ric patients.
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