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Tandvardsrddsla utgér en av de mest betydelsefulla
faktorerna som styr ménniskors tandvardsvanor. Se-
dan slutet av 1950-talet har ett antal epidemologi-
ska studier éver tandvardsrédslans prevalens redo-
visats. En majoritet av hittills publicerade resultat
visar att andelen extremt tandvardsrédda individer i
populationen inte minskar trots effektivare behand-
lingsmetoder. Prevalensen anges vanligen till mellan
4 och 20% oberoende av population och lander. Det-
ta géller savél barn och ungdom som vuxna indivi-
der. Andelen tandvardsrédda individer &r hdgre
bland barn, ungdom och yngre vuxna, for att senare
avta bland medelalders och &ldre ménniskor.
Tandvardsrédsla har visats korrelera med ett flertal
faktorer sasom alder, kdn (hégre andel kvinnor),
tandvardsvanor (oregelbunden tandvard), tidigare
smartsamma upplevelser under tandbehandling, oral
hélsa och psykosociala faktorer. Salunda har tand-
vardsradda individer som undviker tandvard sdmre
oralt status med hdgre frekvens saknade tander, ka-
ries och marginal parodontit. Dessutom pekar resul-
tat pa att bade barn, ungdomar och vuxna med hdg
tandvardsréddsla har en signifikant 6kad frekvens av
andra allménna radslor.
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adsla for tandvard ar en av de vanligaste radslorna/fo-
bierna i den industrialiserade virlden (1). Tandvards-
ridsla dr dessutom en av de faktorer som tydligast
paverkar regelbundenhet i tandlikarbesok (2,3). Tandvards-
radsla kan skapa psykologiska och praktiska problem bade
for patient och tandvardsteam. Tandvardsridda patienter tar
langre tid att behandla och missar oftare sina tandlikarbe-
sok. Extremt radda patienter har signifikant simre tandstatus
(4-7). Den hogre graden av undvikande hos tandvardsradda
medfor oftare akuta tillstand. Detta sammantaget innebar
hogre kinslomissig stress bade hos patient och tandlikare
och kan ge samre tillfredsstillelse med den vard som erhal-
lits respektive givits (8,9).

I ett antal studier har prevalensen av tandvardsradsla un-
dersokts i olika populationer och lander, ocksa i Skandinavi-
en. En sammanfattning av litteraturen visar pa stora variatio-
ner, dar flertalet studier skattar prevalensen till mellan 4 och
20% (9-18). En del av skillnaderna ar férmodligen beroende
av metodologiska orsaker, sisom bristande representativitet
i den undersokta populationen och/eller anvindandet av
olika maitinstrument och griansviarden for tandvardsridsla,
vilket paverkar reliabiliteten vid jamforelser mellan olika po-
pulationer. Alla studier visar emellertid att tandvardsradsla
representerar ett avsevirt problem for en stor del av befolk-
ningen i alla dldrar.

Denna artikel sammanfattar framférallt nordiska epide-
miologiska studier avseende tandvardsradslans utbredning
och samband med andra halso- och beteendefaktorer bland
barn, ungdom och vuxna.

Tandvardsrddsla under barn- och ungdomstiden

Vid vilken dlder kan man borja tala om tandvirdsridsla?

Det ar rimligt att en individ skall ha uppnatt behandlingsmo-
gen alder for att man skall kunna tala om tandvardsridsla. Be-
handlingsmognad innebdr att barnet ndtt en utvecklingsalder
(relaterad till fysisk och intellektuell utveckling, social och
kanslomissig mognad samt spraklig formaga), vid vilken det
kan forvintas samarbeta till och acceptera tandbehandling.
Denna mognadsniva nas vid cirka 2,5-drsilder vid en normal
utveckling (19). Barn under 2,5-3 ar ar att betrakta som be-
handlingsomogna. Utvecklingen av ridsla ar kopplat till bar-
nets intellektuella, kianslomdssiga, sociala och fysiska
utveckling. Réddsla dr en normal emotionell respons som ut-
16ses i situationer som uppfattas som hotfulla eller farliga.
Ridsla ar adaptiv dd den ska hjilpa barnet att undgd ett lik-
nande hot i framtiden. Ett barn utan erfarenhet av tandvard
kan darfor uppleva en normal radsla som utloses i motet med
okdnda personer/situationer/objekt hos tandlakaren. Begrep-
pet dngest for tandbehandling och odontofobi kommer forst
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in i ett senare tidsskede som visas i Fig. 1. Den intellektuella
mognaden med tillgang till ett abstrakt tinkande foreligger
forst vid 11-12-arsalder (20) och darfor ar det forst da som
man kan borja tala om tandvardsriadsla liknande den vuxnes.

Skillnad mellan tandvdrdsridsla och behandlingssvirigheter
Epidemiologiska studier indikerar att prevalensen av tand-
vardsradsla minskar med dlder inom gruppen barn och ung-
dom. Skandinaviska studier pekar pa att prevalensen i yngre
aldrar ar i paritet med, eller hogre, jamfort med &ldre alders-
grupper. Behandlingssvarigheter och tandvardsridsla har
rapporterats minska med alder upp till de tidiga tonaren
(21). Det foreligger ingen markant skillnad mellan pojkar
och flickor i barnaaren (21). I Tabell 1 presenteras forekomst
av tandvardsriadsla och behandlingssvarigheter fran ndgra
nordeuropeiska undersokningar pa barn (12,21-26).

I den kliniska situationen &r det svart att skilja mellan
ridsla och dngest, men ocksd mellan ridsla och behand-
lingssvarigheter. Barn med behandlingssvarigheter missar
man inte, men risken dr uppenbar att man inte uppticker
alla tandvardsridda barn, da en del av dessa inte visar nigra
yttre tecken pa ridsla. Detta fenomen har Klingberg tydlig-
gjort genom att i samma population mita bada fenomenen
(21). Av de 6,7% barn som hade tandvardsradsla uppvisade
61% ocksa behandlingssvarigheter. I samma grupp hade
10,5% barn behandlingssvarigheter varav bara 27% upp-
visade tandvardsradsla. I 73% var det andra orsaker till bar-
nets bristande kooperation till tandvard. Det dr darfor intres-
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Fig. 1. Skillnader i frekvens av radsla, vagran och angest infor
tandvard och odontofobi sett i ett utvecklingsperspektiv hos
barn och ungdom. (Efter M. Raadal, utbildningsmaterial,
2002).
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Tabell 1. Forekomst av tandvardsridsla och behandlingssvarigheter
hos barn och unga i nigra nordeuropeiska studier.

Forfattare Land Alder %
Tandvardsridsla:

Neverlien 1991 (23) Norge 10-13 3,8
Alvesalo et al. 1993 (24) Finland 13 21,0
Klingberg 1995 (21) Sverige 4-6; 9-11 6,7
Skaret et al. 1998 (12) Norge 18 19
ten Berge et al. 2002(25) Holland 4-11 6
Behandlingssvarigheter:

Tuutti 1986 (26) Finland 7-10 17
Holst Q Crossner 1987 (22) Sverige 3-16 11
Neverlien 1991 (23) Norge 10-13 B

Klingberg 1995 (21) Sverige 4-9;9-11 10,5

sant att ten Berge et al. i en undersdkning av tandvardsradsla
hos barn 4-11 r infor begreppet »risk att utveckla tandvards-
ridsla« som rapporteras utgora 8% (25).

Skaret et al. klassifierade 19% av norska 18-aringar som
tandvardsriddda vid tidpunkten for Gvergangen till vuxen-
tandvarden. Prevalensen bland ungdomar var lika hog som
bland vuxna i Norge. De norska studierna anvinde samma
mitinstrument och griansvirden for klassificering av tand-
vardsradsla och indikerade att tandvardsridsla redan ar
etablerad vid 18 ars alder (12,27).

Tandvardsridsla och behandlingssvarigheter hos barn och ungdo-
mar har multifaktoriell bakgrund

Utover barnets dlder och mognad har allmin radsla, dngslan
och barnets personlighet relaterats till tandvardsridsla/be-
handlingssvarigheter. Barn som ar blyga och kanslomassigt
ostabila (grat, tillbakadragen, ridsla, ilska och temper
tantrum) ar dverrepresenterade i gruppen av tandvardsridda
medan barn med behandlingssvarigheter karaktiriseras av
hog aktivitetsniva (28). En majoritet av studier visar att de
flesta utvecklar sin tandvardsrddsla under barn- och ung-
domstiden.

I en studie fann Ost att medeldldern dir tandvirdsfobi
borjar var 12 ar (29). For utveckling av tandvardsradsla be-
doms en eller flera smirtsamma eller obehagliga tand-
vardsupplevelser i tidig alder vara den viktigaste etiologiska
faktorn, vilket indikerar betydelsen av klassisk betingning
som mekanism fOr tandvardsrddsla bland barn och ungdom.
Barns upplevelse av smirta vid tandbehandling som orsak
till bide behandlingssvarigheter och tandvardsriadsla bor sa-
ledes sdrskilt uppmérksammas (21). Smarta dr en subjektiv
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upplevelse dir obehag och smairta f6ljs at vilket ibland kan
vara svart att skilja fran varandra. Hur barn uppfattar smarta
varierar i forhallande till alder och mognad, social- och fa-
miljesituation, fordldrastdd och tandvardsteamets formaga
att stodja barnet (30). Skaret et al. fann att tidigare erfarenheter
av smirta, generell fobisk ridsla och smirta under senaste
tandbehandling forklarade omkring 50% av variansen i
tandvardsriadsla (12). Ungdomar som rapporterade mer dn
ett tillfille av smirta under tandbehandling hade 10 ganger
sa stor risk att rapportera en hog niva av tandvardsriadsla
jamfort med ovriga individer. Bland ungdomar foreligger
konsskillnader, dér flickor har en hogre prevalens av tand-
vardsradsla (12).

Vidare har flera studier pavisat sambandet mellan foral-
drars tandvardradsla och barnens radsla infor tandvard (21).
Positiv korrelation mellan fordldrars, speciellt modrars, och
barns niva av tandvardsridsla foreligger saledes. Flykting-
barn och invandrarbarn utgér en speciell riskgrupp att
utveckla tandvardsridsla, da deras familjer ar eller har varit
utsatta for t.ex. stress, traumatiska upplevelser eller helt an-
dra tandvardssystem. Foraldrarnas val av uppfostringsmetod
paverkar barnets (speciellt forskolebarnets) utveckling. Man-
ga tandldkare som behandlar barn tycker sig idag se ett sam-
band mellan fordldranas bristande grinssittning i barnupp-
fostran och forskolebarnets bristande férmaga till samarbete
vid tandbehandling.

Da det till stor del saknas prospektiva studier, saknas
kunskap om hur tandvardsriadsla utvecklas over tid. Ndgra
studier har emellertid bidragit till att 6ka kunskapen om det-
ta fenomen. En studie fran Nya Zeeland pekar pa att tand-
vardsridsla hos ungdomar dr komplex vad giller utveckling
och samband med andra faktorer (31). Prevalensen av tand-
vardsridsla okade fran 10,9% till 13,2% mellan 15- och 18-
arsalder. Endast 40% av de ridda 15-dringarna rapporterade
tandvardsriadsla vid 18-drsalder. Resultaten visade ocksa att
de som vid 15-arsalder hade fatt behandling hade 5 ganger
sa stor risk att vara tandvardsridda vid 18-arsalder jamfort
med dom som inte hade behandlats. Salunda pekar dessa re-
sultat pa att betingning spelar en roll i utvecklingen av tand-
vardsriadsla dven i denna aldersgrupp.

Samma studie foljde utvecklingen av tandvardsradsla upp
till 26-arsalder (32). Frekvensen tandvardsridsla 0kade med
okande alder, fran 12,5% vid 18 ar till 21% vid 26-arsalder,
med en arlig incidens om 2,1%. Resultaten indikerade att
utvecklingen av tandvardsrddsla i dessa dldrar var baserad
pa temperament eller psykologiska faktorer. I motsats till
yngre dldersklasser var betingande erfarenheter i tandvards-
situationer inte associerad med tillkomst av tandvardsradsla
bland yngre vuxna.
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Hogre prevalens i denna aldersgrupp jamfort med yngre
individer har visats ocksa i skandinaviska tvirsnittsstudier
(10,11). Den prospektiva studien av Thomson et al. pekar
salunda pa att tandvardsridsla utvecklas hos individer dven
efter barn- och ungdomsperioden och pa att tandvardsradda
individer inte dr en homogen grupp vad giller orsak(er) och
manifestationer (32).

Samband mellan tandvdirdsridsla och socioekonomiska faktorer
Flera studier av tandvardsriddsla hos barn utanfér Norden
har visat pa samband mellan hog ridsla och ett simre socio-
ekonomiskt status (33). I nordiska studier har det inte varit
mojligt att finna motsvarande samband, vilket Klingberg me-
nar kan bero pa att det nordiska tandvardssystemet for barn
ar uppsokande fran 3-arsalder, for individen kostnadsfritt
och darfor inte utgor ett ekonomiskt problem i familjen da
behov for tandvard uppstar (21).

I litteraturen finns motstridiga resultat vad giller ungdo-
mar och associationer mellan grad av tandvardsriddsla och
sociala och ekonomiska faktorer. I den norska studien av
Skaret et al. visades att bland 18-aringar som inte gick i skolan
Okade risken signifikant med en faktor 3,5 att tillhora den
grupp av individer, som hade en hog frekvens av uteblivan-
de/sena dterbud jamfort med barn som gick i skolan (3).
Omkring 30% av dessa hade dessutom hog tandvardsridsla.
Risken att bade vara tandvardsradd och ha hog frekvens ute-
blivande/sena aterbud var 7 ganger sa stor om individen
inte gick i skolan. Detta resultat kan indikera att 1dg socio-
ekonomisk niva/utbildningsniva r en riskfaktor for bade
tandvardsvanor och tandvardsriadsla.

Tandvardsraidsla, tandvirdsvanor och samband med hilsoaspekter
Klingberg visade fran epidemiologiska undersokningar i Gote-
borg att barn mellan 9- till 11-arsalder i genomsnitt hade en
okad frekvens av uteblivande till tandbehandling jamfort med
yngre barn i aldern 4 till 6 ar (21). Barn med sdmre tandvards-
vanor var dessutom i hogre grad tandvardsridda. Dessa resul-
tat har bekriftats av Skaret et al. i Norge som fann att omkring
12% av totala antalet tandvardsbesok innefattade uteblivande
och sena dterbud (4). Den genomsnittliga individuella frekven-
sen av uteblivande/sena aterbud per ar hade en i det narmaste
linjar 0kning fran 12- till 18-arsalder (Fig. 2), och en mindre
grupp individer (16%) hade undvikit mer dn 20% av sina tand-
vardsbesok, varav 40% rapporterade hog tandvardsradsla.
Foljande faktorer 6kade risken att tillhéra gruppen med
bdde undvikande-beteende fran tandvard samt hog tand-
vardsradsla:
—mer dn en smirtsam eller obehaglig upplevelse i tand-
vardssituationen (11 ganger 0kad risk),
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Fig. 2. Fordelningen av indi-
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—avbruten skolgang (7 ganger okad risk),

— hog kariesfrekvens (5 ganger okad risk), och

—ej avslutad tandvard vid 18- arsalder (4,5 gdnger okad risk)
(sista dret for den organiserade barn- och ungdomstand-
varden i Norge, forf. anmirkning).

Detta pekar pa ett signifikant samband mellan tandvardsrads-
la, tandvardsvanor och oral hilsa bland barn och ungdomar.

Tandvardsréidsla i den vuxna befolkningen

Prevalens och dldersfordelning

Antalet vuxna individer med tandvardsridsla varierar i olika
studier mellan 4% och 20% beroende pa befolkning och un-
dersokningsmetodik (9-18). Antalet individer med en hog
grad av tandvardsridsla brukar anges ligga pa 4-5% i en vux-
en befolkning (Tabell 2). Flera tvirsnittsstudier har visat att
andelen med hog tandvardsriddsla har hallit sig pa samma
niva de sista fyra decennierna i Sverige sd vil som i andra
lander och kulturer.
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Studier visar att for vuxna nar tandvardsradslan sin preva-
lenstopp i tidigt vuxenliv for att sedan bli ligre i hogre aldrar
(9-11,18). Kunskapen om tandvardsradsla har huvudsakligen
baserats pa tvirsnittsdata och retrospektiva uppskattningar
och sillan pa longitudinella studier, vilket medfort att man
inte vet orsaken till den observerade prevalensminskningen.
Oss veterligen har det endast publicerats fyra longitudinella
studier rérande tandvardsriadsla hos vuxna, tre fran Sverige
och en fran Canada.

Lavstedt et al. rapporterade att det i en svensk population
(598 individer, 18-65 ar) inte skedde nagon statistiskt signifi-
kant fordndring i tandvardsradsleniva under en 10-arsperiod
mellan 1970 och 1980 (34). Hakanssons studie som baserades
pa en liknande svensk population visade inte heller nagra
signifikanta fordandringar under en 11-arsperiod mellan 1974
och 1995 (35). I dessa tva studier var huvudmalsittningen att
undersoka tandvardsbehovet i en normalpopulation. Rap-
porten om tandvardsradsla ingick endast som begriansad se-
kundir information. Den kanadensiska studien visade inte
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Tabell 2. Forekomst av hog tandvardsridsla hos vuxna i nordiska linder.

Forfattare Land %

Hakeberg et al. 1992 (10) Sverige 54
Moore et al. 1993 (14) Danmark 4,2
Vassend 1993 (13) Norge 4,2
Hagglin et al. 1996 (18) Sverige 39

heller nagon forandring i tandvardsrddsleniva under den 3-
arsperiod som studerades och som forfattarna papekade ar
tidsperioden for kort for att kunna dra nagra langtgaende
slutsatser sdrskilt med tanke pa aldersstrukturen i den stu-
derade populationen (>50 ar) (36).

Den fjarde studien baserar sig pa den s.k. Kvinnounder-
sokningen i Goteborg (37). Denna studie dr en kombinerad
medicinsk, psykiatrisk, odontologisk och sociologisk under-
sokning och omfattar mer dn 1000 slumpmissigt utvalda
medelalders och dldre kvinnor (38-84 ar) i Goteborg. Under-
sokningen genomfordes forsta gangen 1968-69 varefter upp-
foljningsstudier har genomforts regelbundet. I den longitudi-
nella tandvardsradsle-studien ingick 778 kvinnor som foljts
mellan 1968 och 1996. Higglin fann att andelen kvinnor som
upplevde stark tandvardsridsla minskade fran 13% till 6%,
dvs. med drygt hilften under 28-arsperioden (Tabell 3) (37).
Man drog slutsatsen att den lagre tandvardsradslan i hogre al-
drar berodde pa att tandvardsradsla liksom manga andra fobi-
er minskar med alder. Andra méjliga forklaringar till ligre
prevalenstal bland de dldre kunde varit kohort-effekter (dvs.
specifikt for den undersokta populationen), att tekniska fram-
steg inom tandvirden har gjort att ridslan minskat eller
ndgon okind specifik tidsperiod-effekt. Hade orsaken varit re-
sultatet av en kohort-effekt hade den hogre graden av tand-
vardsradsla som rapporterades i de yngre aldersgrupperna

Tabell 3. Andel kvinnor (%) som rapporterade ingen eller hog tand-
vardsridsla vid undersokningstillfillena 1968 och 1996. (Kvinno-un-
dersokningen i Goteborg).

Ingen tandvardsridsla Hog tandvardsradsla

Fodelsear N 1968 1996 1968 1996
1930 75 37 55 16 5
1922 160 47 56 12 5
1918 116 54 71 13 6
1914 24 58 71 8 8
Totalt 375 48 61 13 6

20

inte minskat 6ver tid utan hallit sig pa samma hoga niva och
medfort 6kande antal av dldre kvinnor med tandvardsridsla
istallet for de ldgre nivaer som visades. Att tekniska och pro-
fessionella framsteg inom den moderna tandvarden skulle ha
lett till lagre grad av tandvardsradsla bland de aldre alternativt
specifik tidsperiod-effekt motségs av tvirsnittsstudier som vi-
sar att tandvardsradsleprevalensen i olika dldersgrupper har
legat pa ungefdr samma niva de senaste fyra decennierna.

Konsskillnader

Det ar vil kant att kvinnor och min skiljer sig at vad giller
hilsorelaterat beteende. Sjukdomar kan manifestera sig olika
hos kvinnor och min. Kvinnor utnyttjar sjukvarden i storre
utstrickning dn mén och uttrycker sig annorlunda, nar det
ror sig om kanslor. Detta giller dven riadslor/fobier och dng-
slan/angest. Manga studier av tandvardsradsla visar att det
ar vanligare bland kvinnor dn mén att rapportera tandvards-
radsla. Mestadels ror det sig om proportionerna 2:1, vilket ar
i likhet med andra specifika fobier. Emellertid finns det stu-
dier som inte funnit nagon skillnad i tandvardsradslepreva-
lens mellan konen. I litteraturen spekuleras att kvinnor rap-
porterar fler radslor/fobier pa grund av att det dr mer socialt
accepterat for kvinnor att visa/kdnna radsla. En annan for-
klaring som presenterats dr att det sociala trycket pa pojkar
att klara skrimmande situationer har en profylaktisk effekt.
Moijligen spelar daven andra predisponerande faktorer (t.ex.
konshormoner) roll i den skeva konsfordelningen for specifi-
ka radslor och fobier (37).

Socioekonomiska faktorer
Motsigelsefulla resultat har rapporterats rorande samband
mellan socioekonomiska faktorer och tandvardsridsla
(9,10,13,17,34). Vissa studier har funnit en signifikant negativ
korrelation mellan ekonomi, social status och tandvards-
ridsla, medan flera andra inte kunnat bekrifta dessa resultat.
[ en studie av Berggren @ Meynert visade det sig att majorite-
ten av de som remitterades till en specialklinik for tand-
vardsridda patienter tillhérde gruppen med ligt socialt sta-
tus (38). Det ansags vara en effekt av remitteringsférfarandet
vid denna tid, men avspeglade troligen dven att personer
som kommer fran hog respektive lag social klass har olika
tandvardsmonster. Tandvardsridda individer med hog socio-
ekonomisk status kan majligen kdnna ett storre socialt tryck
att soka tandvard och har littare tillgang till specialistvard. I
det sammanhanget skall man inte underskatta den bittre
ekonomin eller férmagan att finna nyttig information. Tand-
vardsridda med lag socioekonomisk status kan darfor tin-
kas ldttare hamna i langre undvikande av tandvard.

Tre studier har visat pd samband mellan civilstand och
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tandvardsradsla (2,9,24). Skilda/separerade personer och
»singlar« rapporterade hogre grad av tandvardsridsla, men
sambandet forefaller vara svagt. Studier rorande utbildnings-
niva i relation till tandvardsradsla visar ocksa motsigelseful-
la resultat. Nagra studier rapporterar att hog tandvardsradsla
var vanligare hos lagutbildade medan andra studier inte fun-
nit nagot sadant samband (2,9,10,13,15,17).

Tandvdrdsvanor och oral hilsa

Bland tandvardsridda vuxna ar det en relativt stor andel
som har regelbundna tandvardsbesok, men hos dessa ér in-
cidensen av terbud och uteblivanden hégre dn i normalpo-
pulationen (5,13,15). I en tvirsnittsstudie fran 1992-93 baser-
ad pa 880 tandforsedda medelélders och dldre kvinnor inom
Kvinnoundersokningen i Goteborg fann Hdgglin et al. att
tandvardsriadsla visade sig vara den faktor som sikrast forut-
spadde oregelbundenhet/undvikande av tandvard (2). Ta-
bell 4 visar att drygt 19% av de med hog tandvardsridsla
hade oregelbunden tandvird medan andelen bland de med
ingen eller lig tandvardsridsla var 4%. Att notera ar dven att
trots att signifikant fler ligridda individer gick regelbundet
till tandldkaren sa var det dnda drygt 80% av de med hog
tandvardsridsla som hade regelbunden tandvard. Detta re-
sultat stods i en studie av Hakeberg et al. bade for min och
kvinnor i aldrarna 20 ar och aldre (10).

En uppenbar risk med tandvardsridsla dr emellertid fo-
biskt undvikande av tandvard eller oregelbunden tandvard.
Kliniska undersokningar har visat att tandvardsridda vuxna
med fobiskt undvikande tar lingre tid att behandla och har
signifikant simre tandhilsa (5,6). Sambandet dr emellertid
inte lika klart i den generella populationen mellan tand-
vardsridsla och tandhilsa eftersom majoriteten trots allt har
regelbunden tandvard (13,18). En epidemiologisk studie av
Lavstedt visade att i jamforelse med vanliga tandvardspatien-
ter sa hade tandvardsridda individer farre tinder, fler karie-
rade och férre fyllda tinder, fler rotbehandlade tinder och

Tabell 4. Individer med respektive lag/hdg tandvirdsridsla och regel-
bunden/oregelbunden tandvard. (Kvinno-undersokningen i Gote-

borg).
Tandvardsradsla
Lag Hog
Tandvard N % N %
Regelbunden 741 96 87 81
Oregelbunden 31 4 21 19

X2 = 40,6, p<0,001

TANDLAGEBLADET 2003 - 107 - NR. 1

hade storre marginal benforlust (39). Hakeberg et al. rappor-
terade liknande resultat i en studie dar tandhélsa jamfordes
mellan en grupp med svar tandvardsriadsla och en matchad
kontrollgrupp av vanliga patienter (10).

Aven om det ir sd att epidemiologiska studier har visat ett
samband mellan tandvardsridsla och ett simre tandstatus sa
kan detta spegla det starka sambandet till dalig tandhilsa
bland de tandvardsradda, som undviker tandvard och dar-
med inte gilla de tandvardsridda i normalpopulationen som
har regelbunden tandvard. Detta stods av resultat dels fran
Kvinnoundersokningen dir Higglin et al. visade att tand-
vardsriadslan inte generellt innebar ett férsimrat tandstatus
hos kvinnor med regelbunden tandvard och dels fran en
studie av Vassend som visade att en majoritet av tandvards-
ridda individer gar regelbundet till tandldkaren, klarar av
tandbehandling och uppritthéller en god oral hilsa (13,18).

Det sjdlvskattade behovet av tandvard har visat sig vara
storre bland individer med hog tandvardsridsla, vilket fram-
forallt géller dldre individer men ir inte lika tydligt hos yng-
re. Till skillnad mot det hypotetiserade »inga tinder — inga
problem« har flera studier visat att tandldsa individer har
starkare tandvardsridsla eller att det inte dr nagon signifi-
kant skillnad i grad av tandvardsriadsla mellan tandlésa och
tandforsedda (9,37).

Resultaten ovan pekar pa att tandvardsfobi dr en riskfak-
tor for daligt tandstatus och att forlora tinder, men att bli
tandlos innebidr inte med nodvindighet en minskning av
riadslan.

Hiilsa/livskvalitet

Manga som lider av tandvardsfobi upplever lagre livskvalitet
med problem som arbetsloshet, sjukskrivning, psykosoma-
tiska besvir (t.ex. spanningshuvudvirk, magont och sémn-
storningar) och att de oftare har problem i umginget med
andra manniskor (38). Pa populationsbasis verkar dock sam-
banden mellan tandvardsridsla och allmin hilsa/livskvalitet
vara relativt svaga men didremot starkare till psykiatriska
symtom och personlighetsfaktorer (37).

Tandvardsridsla har i flera studier visat sig ha samband
med generell ridsla och personlighetsfaktorer som neuroti-
cism och introversion (37). I en epidemiologisk studie visade
det sig att bland de med hog tandvardsradsla hade 22% av
individerna tva eller fler riadslor, medan vardet for de med
lag tandvardsradsla var 11% (40). Pa en specialklinik for be-
handling av tandvardsridsla i Goteborg hade 93% av tand-
vardsfobikerna ytterligare en fobi och 50% hade fler dn fem
andra radslor/fobier. Den enda longitudinella studien réran-
de dessa faktorer ar en 24-drsuppf6ljning inom Kvinnoun-
dersokningen av Hdigglin (37). Den visade att kroniskt hog
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tandvardsriadsla under perioden var relaterat till psykiatriska
symptom och instabil personlighet (neuroticism), medan
minskad tandvardsridsla var relaterat till personlighetsfak-
torn extraversion. Tandvardsridsla visade sig dven ha ett
starkt samband till antalet andra riadslor/fobier. De som blev
tandvardsridda under perioden fick fler andra ridslor/fobi-
er och de som blev mindre tandvardsridda fick firre och de
kroniskt tandvardsridda hade en konstant hog niva av andra
radslor/fobier. Forfattaren konkluderade att det dr en mino-
ritet av extrema fall, som paverkar resultaten och att majori-
teten av de studerade tandvardsridda kvinnorna inte lider
av psykiatriska problem eller instabil personlighet, men att
de dnda hade en hogre andel andra radslor/fobier jamfort
med normalpopulationen.

Sammanfattning

I tandvardssituationen kan olika reaktioner hos patienter re-
gistreras. Saledes representerar ridsla, angest, fobi och be-
handlingsviagran principiellt olika fenomen dar ridsla ar en
normal emotion och reaktion som svar pa ett specifikt objekt,
angest utlost av ett forvantat stimuli, fobi en specifik diagnos
(virrationell« ridsla). Behandlingsvigran/svarigheter ses hos
barn och behover inte vara relaterat till radsla. Tandvardsrads-
la inbegriper olika emotioner med forviantningsproblematik,
ridsla infér specifika objekt och situationer, men ocksa fobi-
ska inslag med undvikande av tandvard. Niva av tandvards-
ridsla skattas med olika frageformuldr inom epidemiologiska
undersokningar, vilket kan innebira svdrigheter att jamfora
forekomsten av tandvardsridsla i befolkningen. Prevalensen
av tandvardsridsla i de nordiska linderna varierar mellan 4
och 20%. Tvirsnittsstudier pekar pa att radslan forekommer i
4% till 7% under barn och ungdomstiden for att oka i tonérs-
perioden och tidigt vuxenliv. Bland medelalders och éldre in-
divider ses en tydlig minskning av tandvardsridsla. Ett flertal
socioekonomiska och hilsorelaterade faktorer har visats sam-
variera med tandvardsradsla. Salunda rapporterar fler kvinn-
or tandvardsridsla jamfort med mén. Tandvardsradda indivi-
der rapporterar simre tandvardsvanor och deras orala hilsa
paverkas negativt.

Tak
Forskningen stdds av Vetenskapsradet (13449) och Vardalstiftelsen
(U2000 099).

English summary

Dental anxiety and concomitant factors — epidemiological surveys
Dental anxiety is one of the most important factors associ-
ated with individuals’ dental care habits. Since the 1950s, sev-
eral epidemiological studies concerning the prevalence of
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dental anxiety have been carried out. A majority of the re-
sults from these surveys have shown that the proportion of
dental anxiety in the general population does not decline
despite more effective and modern treatment methods. The
prevalence ranges between four and 20%, regardless of pop-
ulation, culture, or country. This applies to both children,
adolescents, and adults. The proportion of dentally anxious
individuals has proved to be higher among children, adoles-
cents and younger adults while decreasing for the middle-
aged and elderly, revealing an age-effect for dental anxiety.
Dental anxiety has been shown to correlate to several factors
such as age, gender (higher proportion of women), dental
visiting habits (irregular dental care), previous experiences
of oral pain during dental treatment, oral health, and
psychosocial factors. Thus, dentally anxious individuals who
avoid dental care have a poorer dental status with higher
frequencies of missing teeth, caries, and periodontitis. More-
over, results show that children, adolescents, and adults with
dental anxiety have a significantly higher degree of other
general fears and anxieties.
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