Angst og sanseindtryk

Er der sammenhang mellem patien-
tens angst og den karakteristiske
lugt i tandlaegeklinikken?

Mette Hgiberg og Lene Hgiberg

Med udgangspunkt i angst- og adfaerdsteorier har vi
i vores bacheloropgave forsggt at afdeekke den sam-
menhang, vi mener, der findes mellem den meget
fremherskende lugt af eugenol, der er i mange danske
tandlageklinikker, og tandlageangst. Lugtesansen er
en meget sensitiv sans, som formar at satte gang
i erindringen og i ubevidst indleerte adfaerdsmgn-
stre. Noget, der har vaeret med til at veekke vores
interesse, er ogsa det fokus, der er pa lugtesansen
i adskillige andre sammenhange. En sans, man be-
vidst arbejder med i moderne markedsfgring - bran-
ding. Man opererer saledes bevidst med at pavirke
kundernes/klienternes ubevidste sanseoplevelser. Vi
undrer os over, at man ikke i sundhedsmaessig sam-
menha&ng benytter sig af den viden, der eksisterer
pa omradet. Vi synes, at man pa en meget enkel og
omkostningsvenlig made kan skabe et bedre miljg for
patienterne og dermed undga megen ungdvendig uro
og &ngstelse.

Narvarende artikel har angst og sanseindtryk som
emne. Ligeledes forsgger vi i artiklen at afdeekke,
om der er en mulig sammenhang mellem patientens
angst og den karakteristiske lugt af eugenol i tandlze-
geklinikken.

882

a listen over angstfremkaldende faanomener indta-
P ger tandleegen andenpladsen. Kun overgaet af hgj-

deskraek. Selv dg¢den optrader leengere nede ad
den harrejsende liste. Saledes er 40 % af alle danskere ramt
af tandleegeskraek, og 10 % i en sddan grad, at det kan ka-
rakteriseres som odontofobi — fobi for tandlaeger, hvor man
udseetter og aflyser tandleegebesgg ar efter ar« (1). Det er
udtalelser som den ovenstaende samt de reaktioner, man
far, nar man forteeller, at man leeser pa tandleegeskolen, der
har vakt vores interesse for problematikken omkring
angstreaktioner.

For at blive klogere pa angstens psykologi har vi valgt
at beskeftige os med begrebet angst og de forskellige
angstteorier, der findes. Ogsa adfaerd finder vi interessant
i denne sammenhaeng. I vores sggen efter baggrundsma-
teriale er vi blevet bekreftet i, at lugtesansen er en af de
sanser, der spiller en stor rolle med hensyn til indlering
af de ukontrollerede adfeerdsmgnstre, som pd lengere
sigt kan give sig udslag i angstreaktioner i tandlaegekli-
nikken.

Nar man taler om tandlaegeangst, er der tale om en irra-
tionel, situationsbunden angst. Ud fra en objektiv betragt-
ning er angsten ganske harmlgs, og den angstramte er selv
bevidst herom, men kan alligevel ikke hindre angsten i at
komme (2).

Moderne tandlaeger er naturligvis meget bevidste om-
kring problemstillingen, at deres patienter kan have angst-
reaktioner. Ved at stimulere patientens sanser auditivt, vi-
suelt og pa andre mader aflede patientens opmerksomhed
spger man som behandler at behageligggre og lette tand-
leegebesoget.

Vi vil vove den pdstand, at en af de faktorer, der spiller
den allerstgrste rolle, nar man taler ubehag ved tandleege-
besgg, er lugten af eugenol, som mange forbinder med
tandlaeger. Opfattelsen af eugenol afhaenger af patientens
tidligere tandlaegemaessige erfaringer. Dette skyldes, at de
cementer, som bruges til provisoriske fyldninger i vitale
taender, ofte indeholder eugenol. Processen kan veere smer-
tefuld, og derfor vil patienten ubevidst sammenkoble lugt-
indtrykket med ubehag. Der er tale om en subjektiv, indi-
viduel oplevelse af fplelsesmaessig karakter, som lagrer sig
i hukommelsen (3).

Problemformulering

Vi vil med udgangspunkt i angst- og adfaerdsteorier sgge at
afdeekke, om der er tale om en sammenhaeng mellem det at
veere angst for at komme til tandleegen og den lugt, man
ofte mgder i en tandlaegeklinik.
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Definition af angst
Safremt man slar op i »The Dictionary of Psychology«, vil
man finde fglgende definition pa angst:

»A pervasive and unpleasant feeling of tension, dread,
apprehension, and impending disaster. Whereas fear is a
response to a clear and present danger, anxiety often is a
response to an undefined or unknown threat which may
stem from internal conflicts, feelings of insecurity, or for-
bidden impulses. In both, fear and anxiety, the body mobi-
lizes itself to meet the threat, and muscles become tense,
breathing is faster, and the heart beats more rapidly« (4).

Hele kroppen er i alarmtilstand, det sympatiske nerve-
system er aktiveret (5). Amygdala er mobiliseret, fordi or-
ganismen reagerer pa en trussel med angst. Det er nogen-
lunde pa den made, at man reagerer, »hvis man bliver udsat
for en kropslig og psykisk tilstand af overvaldende skraek
uden konkret rationel arsag« (6). Angst er en feellesbeteg-
nelse for en raekke alment menneskelige psykiske tilstan-
de, hvis naermere beskrivelse, afgraeensning og fortolkning
er omstridt (7). Angst kan veere en direkte blokerende fak-
tor i forbindelse med sundhedsfremme. Det er derfor me-
get vigtigt at indteenke angsten i sundhedspsykologiske
problemer og aktiviteter.

Angst kan karakteriseres ved fire komponenter (7):
¢ en kognitiv komponent i form af tanker og vurdering af

situationen,

e en emotionel oplevelse (bekymring, aengstelse, reedsel,
panik),

e et fysiologisk reaktionsmenster af kroppens mobilise-
ring og

* en konkret handling (kamp, flugt eller undvigende ad-
feerd).

Disse fire komponenter varierer naturligvis fra individ
til individ med hensyn til varighed, dybde, samt hvordan
man registrerer, fortolker og husker farens eller ubehagets
informationer (7).

Angst kontra frygt

Det er vigtigt at sondre mellem frygt og angst. Frygt knyt-
ter sig til vores alarmsystem, som skal mobilisere os til
kamp eller flugt (flight or fight) i konkrete faresituationer.
Angsten knytter sig derimod til forventninger om foresta-
ende og fremtidige situationer (7). »Angst er en sygelig og
overdreven fglelse og reaktion. Frygt derimod er en fglel-
se, man har over for noget, det er rationelt at tage sig i agt
for, fx trafikken« (6).

Forskellige angstteorier
Selv om angst kan karakteriseres ved forskellige faelles-
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treek, opererer man i psykologien med flere forskellige
angstteorier:

e den psykoanalytiske

¢ den kognitive

¢ den socialpsykologiske

¢ den evolutioneere og genetiske angstteori.

Psykoanalytiske teorier

De psykoanalytiske angstteorier, som beskriver fire forskel-
lige angstformer: Man taler om primeerangsten, separations-
angsten, kastrationsangsten, ogsa kaldet barndommens tre
katastrofer. Endelig beskrives ogsa samvittighedsangst. Man
beskeeftiger sig her udelukkende med tidlige angstformer,
som senere gentages, nu ubevidst og i voksenlivet ved fa-
reoplevelser (7).

Primarangst

Primaerangst opstar hos det lille barn, nar en stimulation
overstiger, hvad barnet fglelsesmeessigt kan rumme; dets
kapacitet. Med tiden udvikler barnet evnen til at hindtere
situationer, som tidligere kunne veaere af angstfremkalden-
de karakter; man taler om, at angsten er blevet sat i system
(7). Ved at bruge K. Horneys opfattelse af den primaere
angst kan man forestille sig et odontologisk eksempel(8).
Barnet kan ved angsten for skreemmende foreeldre danne
et mg@nster, som pa leengere sigt kan fgre til psykiske for-
styrrelser. Et mgnster, som barnet har dannet ved at fa
skeeldud, kan danne baggrund for, at den voksne udvikler
tandleegeangst.

Separationsangsten

Separationsangsten opstar hos det lille barn pa grund af
den hjelpelgshed, som barnet oplever i forbindelse med
adskillelse. Denne fplelse kan i lighed med andre tidlige
angstformer dukke op senere i livet. Det ses fx i forbindel-
se med flytning, skilsmisse og i sveare tilfeelde hos menne-
sker, der blot skal vaere alene i kortere perioder (9). Her
forestiller vi os et eksempel fra tandleegeverdenen. Nar
bgrn skal til tandleegen, er foreldrene nu om dage med
hele vejen. I ventevarelset forteeller de barnet, at der intet
er at veere bange for; selv om barnet overhovedet ikke
overvejer at vaere bange, skal det nok fa betaenkeligheder.
Foreldrene fglger med helt ind i klinikken, nogle sidder
endda med barnet pa skgdet i tandlaegestolen. Det er en
helt sikker made at skabe forudseetningerne for en even-
tuel separationsangst. Det er ikke kun hos foreeldre og
bgrn, man kan se denne adfaerd, ogsa aegtepar bevaeger sig
af og til i formation. Hvad sker der den dag, mor eller sg-
tefaelle ikke har mulighed for at ga med til tandlaegen?
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Kastrationsangsten

Kastrationsangsten er den tredje af ybarndommens tre ka-
tastrofer« angsten for at blive straffet. Det er denne kastra-
tionsangst, der senere i livet kan udmgnte sig som angsten
for at lide nederlag, tabe ansigt og miste kontrol. Selv om
denne angstform benaevnes kastrationsangst, er det et fee-
nomen, der knytter an til begge k¢n (7). Denne angstform
kaldes ogsa mutilationsangst, hvilket er angsten for at mi-
ste kgnsorganet eller en legemsdel. I tandleegeklinikken er
det en angstform, man ofte stgder pa. Enten i form af ube-
hag ved det at miste teender, i form af ekstraktion eller p
grund af parodontitis. Patienten oplever i begge tilfeelde at
miste »noget«, som hidrgrer fra munden. Munden, som er
et af de mest fplsomme steder pa kroppen, mere fglsom
end genitalierne. Et andet eksempel kunne vare den store,
voksne mand, der skal instrueres i korrekt tandbgrstetek-
nik af en nittenarig, kvindelig tandleegestuderende. Her
kan man virkelig tale om at tabe kontrol — og ansigt.

Samvittighedsangsten

Samvittighedsangsten er ogsa et faanomen, der grundleeg-
ges i barndommen. Denne angst opstar, fordi individet op-
lever en konflikt mellem lyst og pligt. Individet ma her ba-
lancere mellem det ideale og det lystbetonede (7). Vi
forestiller os Freuds tredeling med id (den sande ubevidst-
hed), ego og superego.

Samvittighedskonflikter opstar, nar der kommer uba-
lance mellem superego (regler og normer) og egoet selv. Et
odontologisk eksempel kunne vere regelmeessige tandef-
tersyn og brug af fx tandtrad. Patienten ved godt med sin
fornuft, at begge dele bor overholdes, men pa trods heraf
undlader mange at fglge tandleegens rad. Alligevel haevder
mange patienter under selve tandleegebesgget, at de natur-
ligvis bgrster teender to gange dagligt og bruger tandtrad
regelmeessigt. Tandleegen kan sa nemt som ingenting se, at
ingen af delene er korrekt. Patienten lyver, fordi vedkom-
mende har samvittighedsangst, men prgver at redde situa-
tionen ved at tale tandleegen efter munden. En konflikt
mellem ego og id vil fgre til en neurotisk lidelse. I dag kal-
der man denne angstform for panikangst og generaliseret
angst. Vi kommer nermere ind pd denne angstform i af-
snittet om »Angstforstyrrelse/patologisk angst«.

Kognitive angstteorier
Kognition stir i modsetning til emotion og konation. Kog-
nition er det bevidste eller ubevidste aspekt ved individets
adfeerd og reaktioner, der vedrgrer opfattelse, hukommel-
se, erfaring, teenkning og indleering (10).

De kognitive angstteorier beskaeftiger sig med angst, der
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opstar gennem de informationer og instruktioner, man al-
lerede har eller far, om en aktuel eller forestaende situati-
on og den made, de fortolkes pa (7). Kognition er ikke no-
get, der ligger parat som modning hos det lille barn. Mod-
ning sker automatisk med alderen, hvilket ikke er tilfaeldet
med kognition. Barnet lerer at taeenke og ggre sig forestil-
linger om sin omverden ved at handle i og ggre sig erfarin-
ger med sin verden. Med tiden leerer individet sig at danne
hensigtsmeessige forestillinger, mgnstre, som kan benyt-
tes, nar individet skal lgse problemer og foregribe kom-
mende begivenheder mentalt (7).

Kognitiv angstteori bygger p4, at alene tanken om noget
forestaende kan gge individets angstniveau. Dette niveau
kan heeves yderligere, nar kroppens alarmberedskab, sym-
pathicus, aktiveres. I ekstreme tilfaelde vil individet fole, at
kroppen tager over, og fa en fglelse af, at det mister sin for-
nufts fulde brug (7). Kognitiv adferdsterapi er, ifglge K.
Behnke (11), den mest effektive psykoterapeutiske behand-
ling, man kan tilbyde en person med angst. Terapiformen
er baseret pa den grundleggende teori, at tanker bestem-
mer og pavirker oplevelsen af handlinger, folelser og fysio-
logiske oplevelser.

I denne terapiform sgger man at genoprette den rigtige
virkelighedsopfattelse ved at bearbejde patientens made at
teenke pd, saledes at patienten i fremtiden bliver i stand til
at handtere den type oplevelser, som for terapien frem-
kaldte angsttilstande (12). Hensigten med terapien er at
endre irrationelle, automatiske tanker til rationelle, kon-
trollerede tanker. Det er vigtigt at ggre opmeerksom pa, at
kun emner, der har at gore med den specifikke angst, berg-
res. Nar tankerne er aendret, vil angsten ophgre (11). Nar
man hos en patient skal medvirke til at eendre negative
tankevaner og manglende selvtillid, er det ngdvendigt at
lade de kognitive metoder supplere med adfeerdsterapeuti-
ske metoder.

Behandlingen bestar bl.a. i, at personen traener alene el-
ler sammen med behandleren i at kontrollere sin angst.
Derigennem kan vedkommende fa nogle konkrete, prakti-
ske strategier (2) og gradvis overvinde sin angst for fx at ga
til tandleegen (13). Vi forestiller os, at man som tandlege
kunne lere patienten at danne nye kognitioner. P4 den
made skaber patienten sig redskaber til at handtere sin
aversion mod tandleeger. Vi vil anbefale, at patienten ned-
skriver sine strategier, ogsa til senere brug, safremt ved-
kommende endnu engang skulle havne i en angstfremkal-
dende situation (14). Vi har ud fra vores viden om basal
neuroanatomi diskuteret om selve mgnsteret, tandlaege-
angst, lagres pa samme made som koordination af plan-
lagte bevaegelser i den neocerebellare cortex. Denne del er
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den stgrste del af cerebellum, som varetager, at bevaegelser
automatiseres. Safremt det er tilfaeldet, vil cerebellum og-
sa, ligesom ved de motoriske feerdigheder, overtage koor-
dinationen, saledes at den praefrontale cortex kan bruges
pa at indleere nye feerdigheder. Derfor vil individet reagere
automatisk med angst i forbindelse med tandlaegebesog i
stedet for at reesonnere pa fornuftig vis over den aktuelle
situation. Firkantet udtrykt kunne man havde, at patien-
ten slar autopiloten til.

Socialpsykologisk angstteori
Den socialpsykologiske angstteori er opstillet netop i rela-
tion til angst for tandbehandling.

De socialpsykologiske angstteorier og -begreber sgger at
give en stgrre forstielse for og indblik i de relationer, der er
karakteristiske for det moderne menneske i den vestlige ver-
den. Teorierne sgger at afdeekke de konflikter, der kan opsta,
nar mennesket stilles over for steerkt vekslende rollekrav.

Angsten kan fx ses som en interpersonel konflikt mel-
lem patient- og behandlerrolle (7). I det gjeblik, en person
traeder ind pa en klinik, er vedkommende patient. Andre
roller er borte. Som patient star vedkommende over for en
behandler, og en rollekonflikt kan opsta. Denne teori er et
middel til at forstd og forklare de mekanismer, der gar i
gang, nar individet mgder modstridende rollekrav.

Det moderne samfund stiller mange og skiftende — af og
til endog modstridende — rollekrav til det enkelte individ
(7). Som fplge heraf kan der hos os nutidsmennesker opsta
mange rollekonflikter, som udmenter sig i angstreaktioner
(stress og fobier).

Pa mange mader er det de socialpsykologiske angstteo-
rier og -begreber, der giver den stgrste forstaelse af de me-
kanismer og den pdvirkning, der har indflydelse pa den
sociale identitet og personlighedsdannelse, idet der her er
tale om basale interpersonelle konflikter i form af omver-
denens krav og forventninger og personens evne til at ud-
fylde rollen (7).

Evolutionar og genetisk angstteori
Den evolutionzere og genetiske angstteori regnes i mod-
seetning til de tidligere omtalte angstformer for at veere
medfgdte angstformer. Angstformer, som har veeret ngd-
vendige og veesentlige i kampen for individets overlevelse
i evolutionen (7). Som et kuriosum kan navnes, at der ikke
findes slanger i Irland, men alligevel eksisterer der slange-
fobi i den irske befolkning.

For at individet gennem evolutionen har kunnet overle-
ve, har det veeret npdvendigt med mekanismer, som har
sikret overlevelse.
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Angstens biologiske opgave er at fa os til at flygte, sa vi
kan overleve. Men angst kan ogsa veere en psykisk forstyr-
relse, som gdelaegger eller leegger en deemper pa vores so-
ciale liv.

Indleering af angst

Den amerikanske psykolog Mowrer beskaftigede sig med
indleering af angst. Han havde den teori, at angst skyldes
to faktorer. Hans model gik ud pa at kombinere den klas-
siske med den instrumentelt/operant betingede indleering
(15).

Denne beskrivelse har vi fundet, som kilden angiver, i
en dansk leerebog. Imidlertid studsede vi over, at der ingen
kildehenvisninger var. Derfor besluttede vi at finde frem
til den oprindelige tekst, idet vi gerne ville undersgge, om
han var korrekt citeret, eller om der blot var tale om et
kunstgreb fra den danske forfatters side (16).

Den klassiske betingning er passiv indleering. Her ind-
leeres feerdighederne automatisk, idet individet sammen-
kobler forskellige begivenheder. Her teenker vi pa de for-
sgg, Pavlov foretog med hunde. Heroverfor star den
instrumentelle/operante betingning, hvor ferdighederne
indleeres aktivt. Belpnning er i dette tilfaelde med til at for-
steerke indlaeringen, jf. Skinners rotteforsgg (7,15).

De autonome kropslige reaktioner indleeres ifglge Mow-
rer ved, at organismen bliver udsat for en ubehagelig begi-
venhed (15). Eksempelvis forbinder mange patienter ube-
vidst lugten af krydderiet nelliker med tandklinikker. For
langt de fleste er denne lugt i sig selv ikke forbundet med
noget negativt, men nogle patienter vil forbinde lugten
med tidligere erfaringer af negativ karakter (3). Denne pa-
tientgruppe kan blot ved lugten af nelliker, ogsa i ikke-
tandleegeregi, fx ved juletid, genkalde sig, ofte helt ube-
vidst, hos

tandlegen.

tidligere angstfremkaldende oplevelser

Robin et al. har i deres artikel beskrevet undersggelser
foretaget af K. Smith et al. i 1983. Undersggelsen viste, at
hvis individet i forbindelse med en stressfuld situation bli-
ver introduceret til en ikke i forvejen kendt lugt, vil denne
lugt senere i livet kunne fremkalde ledsagende humer- og
attitudesendringer (3).

I modsaetning hertil er undgaelsesadferden, der drejer
sig om, hvad man aktivt ggr for at undga at komme i kon-
takt med det ubehagelige. Denne adfeerd belgnnes ved, at
man midlertidigt slipper for angsten (15). Glaeden er imid-
lertid kort, idet naeste besgg alt andet lige vil indebaere me-
re omfattende indgreb.

»Mange er havnet i en ond cirkel, hvor angsten forer til,
at man ikke far foretaget tandbehandling, hvilket fgrer til
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en darlig opfattelse af mund og teender oftest med vedva-
rende tandskader. Man er flov over denne udvikling, hvil-
ket forstaerker angsten. Dermed er den onde cirkel fuld-
endt ..« skriver R. Moore (17).

Angstformer og reaktioner

Angstforstyrrelse/patologisk angst

Man taler om en angstforstyrrelse eller patologisk angst
(13), nar fplgende kriterier er opfyldt:

* Angstreaktionerne passer ikke til den situation, som de

optraeder i.

e Angstreaktionerne er vedholdende og varer for leenge.

e Personen har ikke mulighed for at forklare, reducere el-
ler mestre angsten.

* Angsttilstandene fgrer til en massiv haemning i den be-
rgrte persons mulighed for livsudfoldelse.

Efter vores mening skal man vere varsom med udeluk-
kende at fokusere pa den psykologiske side af angsten.
Angsten har ogsa en anden side, den somatiske. I WHO
ICD - 10 (18) er vi blevet opmerksomme pa en fortegnelse
over mulige psykiske og ikke at forglemme fysiske symp-
tomer (fx sveden, rysten, mundtgrhed og hjertebanken) pa
angst. Heri opregnes mulige reaktioner, nar sympathicus
er aktiveret i stress-situationer. WHO papeger, at mindst et
autonomt symptom skal veere til stede, for at der er tale om
angst. Ydermere papeger WHO, at angstperioden skal vee-
re over eller lig seks maneder; dette er en sondring, som
det er nemmere at forholde sig til end »vedholdende og va-
rer for leenge«, som anfgrt ovenfor.

Et angstanfald kan illustreres ved hjelp af Fig. 1 (den
onde cirkel, circulus vitiosus).

Den onde cirkel ved angstanfald
Man taler om angstens onde cirkel, circulus vitiosus, hvor
angsten er selvforstaerkende. Angstcirklen er inddelt i fgl-
gende omrader: iagttagelse, tanker, angst, fysiske foran-
dringer og fysiske symptomer (13). I behandlingen af pa-
nikangst drejer det sig forst og fremmest om at leere
patienten at iagttage sine angstfornemmelser og formidle
information om angst og angstanfald. Patienten bgr tillige
konfronteres med de angstudlgsende situationer, og man
bgr forsgge at fa nedtrappet undgaelsesadfeerden. Kun pa
den made ved hjeelp af den kognitive terapi vil det kunne
lykkes for patienten at fd has pa angsttilstanden (13).
Angsten, og angsten for angsten, kan, hvis den ikke be-
handles, udvikle sig pd en sidan made, at man sgger at
undga steder, hvor man tidligere har haft et angstanfald
(2). Det kan pa leengere sigt medfgre, at man fra »kun« at
have en enkeltfobi ogsa udvikler agorafobi, som er angsten
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Fysiske Registrering
symptomer
Fysiologiske Tanker

forandringer ("fare”)

(synlig adfaerd)

Fig. 1. Den onde cirkel, circulus vitiosus (13).

Fig. 1. The vicious circle, circulus vitiosus (13).

for at feerdes alene uden for hjemmet. En lidelse, der selv-
sagt er socialt invaliderende.

Tre karakteristiske faktorer mht. tandleegeangst

Der findes mange detaljer om angst, dog er der tre karakte-
ristiske faktorer, som neesten er universelle med hensyn til
opbygningen af tandlaegeangst.

Den forste af disse faktorer er, at individet ofte vil have
bange anelser for nye situationer, hvor der endnu ikke er
lagt velkendte rutiner og mgnstre (19).

Den anden af disse faktorer er patientens angst for det
uvisse. Mange af de procedurer, som behandleren skal ud-
gve i patientens mund, vil foreckomme meget fremmedar-
tede, iseer hvis behandleren ikke sgrger for at forklare
grundigt inden behandlingen og lgbende undervejs (19).

Den sidste og tredje faktor henregnes til patientens for-
ventninger. Ved at patienten har fiet genfortalt tandleege-
skraekhistorier fra foreeldre, spskende og venner, vil det
vare med til at hgjne angstniveauet hos den kommende
patient.

Disse forventninger om tandlaegebesgget vil ofte blive
indarbejdet som negative kognitioner og dermed veere
med til at forsteerke fglelsen af frygt, og angsten vokser
dermed (19).
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Det er vigtigt at understrege, at menneskets mund, og
ansigt i det hele taget, er et af de mest fglsomme omrader
pa hele kroppen. Dette kan afleeses helt konkret pa en af-
bildning af et frontalsnit gennem gyrus postcentralis, hvor
de kortikale repraesentationsomrader for legemets sensori-
ske projektioner er vist pa en sidan made, at man kan se,
hvor stor sensorisk betydning mund og ansigt har (20).
Dette fordelingsmgnster kan illustreres via en skitse af en
homunculus. Figuren viser en lille mand med forvrangede
proportioner, som illustrerer kroppens sensoriske forde-
lingsareal i hjernen (Fig. 2).

Der er tre faktorer, der spiller ind, nar man taler om
odontofobi, nemlig tandstatus, adfeerd og fglelser (fx angst).
Patienten kan have darlige teender og vere flov derover.
Det kan skabe negative tankemgnstre, som kan skabe ner-
vgsitet. Denne nervgsitet kan give sig udslag i eendret ad-
faerd hos patienten, som @endrer hjerterytme, far svedige
haender eller gasehud, og sympathicus arbejder pa hgjtryk.
Man kunne veelge at kalde de pavirkninger, der skaber dis-
se eendringer hos patienten, skadelige. Der er tale om ople-
velser, der pavirker patienten i negativ retning og dermed
kan bidrage til odontofobi.

Alle sanser er vakt, ndr man skal til tandlaegen. Der er
bare forskel pa, om man bliver sa pavirket af de indtryk,
man far, at man kan tale om decideret tandleegeskraek:
® Man ser (tandlaegens remedier, det skarpe lys og kitler).
e Man hgrer (bor, spytsuger).

e Man lugter (eugenol, kemikalier).
* Man fgler (bedgvelse, smerte, bergring).
* Man smager (tgrhed, blodsmag).

Disse sanseindtryk kan danne grobund for udvikling af
frygt. Det drejer sig om konkrete/afgraeensede stimuli, det
vil sige, at individet bade kan frygte situationen og/eller
objektet.

Vi mener, at der ud over stimulering af de fem sanser til-
lige finder en pavirkning sted, som man ikke direkte kan
henfore til netop én af de fem sanser. Vi forestiller os, at de
enkelte sanseindtryk spiller ssmmen og forstarker hinan-
den. Der er tale om sanseindtryk, som virker diffuse og
uhdndgribelige, som karakteriserer angst i modsaetning til
frygt.

Det er vanskeligt at finde noget konkret om de negative
fornemmelser, der er forbundet med et tandlaegebesog,
men ikke desto mindre er det det, der iseer har vakt vores
interesse. Pa trods af vores korte klinikerfaring har vi lagt
meerke til, at patienterne har nogle adfaeerdsmgnstre, som
ligner hinanden. Mange patienter gar hyppigt pa toilettet,
andre drikker uafladeligt vand, nar de sidder i tandleege-
stolen. Igen er der tale om, at patienten sgger at afhjelpe
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sine gener, her mundtgrhed, ved at temme baeger efter bee-
ger. Andre bliver aggressive, urolige og utalmodige. Mange
har ingen eller kun ringe forstdelse for, at de skal vente, til
det bliver deres tur.

Det har faet os til at overveje, om man kunne indrette
venteomrader i forbindelse med tandklinikker pa en sa-
dan made, at man kunne fjerne de negative associationer,
som mange patienter med angst har. Sdfremt man sgrgede
for, at indretning og stemning ikke allerede ved entrédg-
ren signalerer hospitalsmiljg (hvide vaegge, sterilt, mini-
malistisk miljg), kunne man maske lette ventetiden for den
@ngstelige patient. PA den made vil man undga »at piske en
stemning op«, inden behandlingen overhovedet er be-
gyndt. Det kunne ggres ved at vaelge varme farver, fjerne
lugt og serge for passende tidsfordriv/underholdning,
kunst pa veeggene, akvariefisk eller pejs med aben ild.

Vi har kendskab til en tandleege, der udskaenker fadgl til
sine patienter i ventevaerelset, andre serverer kaffe og sgr-
ger for passende lekture, sa ventetiden kan blive si beha-
gelig som muligt.

Personalet har meget stor betydning. Det er vigtigt, at
patienten foler sig godt modtaget, sa der skabes tillid, alle-
rede nar patienten kommer ind i klinikken. Ved at vaere
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Fig. 2. Grafisk afbildning af den sensoriske omradefordeling
i hjernen (20).

Fig. 2. The grafic area distribution of sensory projections in the brain
(20).
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bevidst om sin klinikbekleedning og dermed sin hele frem-
toning kan tandlegen undga at skabe et negativt indtryk
hos patienten. I almen leegepraksis taler man om klinik-
blodtryk. Hermed mener man, at en patients blodtryk kan
stige blot ved synet af en hvid kittel. Vi forestiller os, at
noget tilsvarende kan ske med tandleegepatienter med
tendens til angst. Vi har begge haft vores gang i en tandlze-
geklinik, hvor ejerne var meget bevidste om deres paklad-
ning. De havde udarbejdet ngje retningslinjer for, hvilken
form for beklaedning de enkelte medarbejdergrupper skul-
le baere. Tandlaegerne selv gik i almindeligt tgj for ikke at
udstrale autoritet og dermed ikke udggre en »trussel«. Alle
disse tiltag kan ikke fjerne, men mindske ubehaget ved
ventetiden/opholdet hos tandlaegen.

Sammenkobling mellem tandleegebesgg og lugtindtryk
Nar man beskzftiger sig med patienter, der fortaeller, at de
lider af tandleegeangst, vil man hurtigt opdage, at deres
ubehag er sterkt forbundet med tidligere oplevelser hos
en tandleege. Helt ubevidst har de fleste passivt indleert en
sammenkobling mellem det for dem ubehagelige tandlee-
gebesgg og det lugtindtryk, man medes af i naesten alle
tandleegeklinikker (22). Der er her tale om en klassisk be-
tinget adfeerd. Patienten har indleert, at efter lugten (ube-
tinget stimulus) fglger ubehag/angst (ubetinget respons).

Dette feenomen er moderne tandleger meget bevidste
om. Kraftige ventilatorer sgrger mange steder for, at der
ikke lugter af nelliker og kemikalier, som kan give angst-
fyldte patienter anledning til uro (22).

Folk uden tandleegeskrack laegger slet ikke maerke til lug-
ten i en klinik, men den har til gengeeld stor pavirkning pa
de angste patienter. Ved at fjerne den velkendte lugt, som
fgrst og fremmest skyldes stoffet eugenol, fjerner man ogsa
nogle af associationerne ved at ga til tandlaege og gor der-
med oplevelsen lettere. Dette konkluderer Rasmus Bendt-
sen, som sammen med en medstuderende pa Copenhagen
Business School i 2007 skrev kandidatafthandlingen »An-
vendelse af duftmarkedsfgring i tandlaegeklinikker over-
for odontofobe patienter« (23). Tandleege Hanne Ngrholm
Jansen fra Aalborg har i sin klinik pa flere mader forsggt at
tage hejde for, at mange patienter bliver nervese, nar de
mgder bestemte lugte. Som et forsgg rengpres klinikken nu
i en saerlig seebe. yDuften er ikke lavet til, at patienten vir-
kelig skal lugte en forskel, nar de kommer ind, de skal bare
ikke opleve den normale tandlegelugt. Det er et sporgsmal
om at dosere, si det er behageligt.« Citatet stammer fra et
telefoninterview med tandleege Helle Jansen (23).

Hun har iveerksat en spgrgeskemaundersggelse blandt
sine patienter, s hun pa den made kan finde ud af, om
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hendes patienter foler sig mere trygge ved den nye lugt (1).
Det, som denne tandlaege og andre med tilsvarende tiltag
soger at pavirke hos deres patienter, er fglelser. Det bety-
der, at man skal finde ud af, hvor fglelsen er lagret hos pa-
tienten og sa forsgge at aflaere det, patienten har indleert.

Ifplge R. Moore er darlige oplevelser hos tandlaegen i
barnearene medvirkende til, at patienten som voksen har
en angst, som stikker sa dybt, at alene lugten i en tandlee-
geklinik er nok til at skabe panik (24). Her er der tale om
en journalists tolkning af en udtalelse fra R. Moore (24).

Vi har faet fortalt, at Tandlaegeskolen i Kgbenhavn pa sin
tidligere adresse var indrettet med muntre farver pa skabe,
personalebekleedning og units. Ved flytning til Panum
matte man underlagge sig arkitektens idéer og farvevalg
pa trods af den tandlaegefaglige ekspertise. Et af de fa ste-
der, hvor der i sundhedsvaesenet er glade farver tilbage, er
pa bgrneafdelinger og pa psykiatriske afsnit. Vi ser faeno-
menet som et pendul, der svinger med moden.

Fysisk sansning og den efterfglgende emotionelle
reaktion.

De hjerneomrdder, der grenser op til hjernebjaelken, kal-
des for det limbiske system. Omradet indeholder dele af
storhjernebarken, centre i storhjernen og dele af hypotha-
lamus. Det limbiske system har bade en vigtig rolle i for-
bindelse med hukommelsen og er samtidig hovedsaede for
individets fglelser. Emotioner og fglelser kan fa individet
til at redme, svede eller endda endre pulsfrekvens. Alle
disse reaktioner skyldes, at der er en forbindelse mellem
det limbiske system og det autonome nervesystem (25).
Sammenkoblingen af fysisk sansning og emotionel reakti-
on skyldes, at det overordnede center for det autonome
nervesystem er hypothalamus.

Sanseoplevelsen af lugt

De afferente sanseceller overfgres via nerveimpulser til
hjernen. Fgrst nar disse nerveimpulser bliver bearbejdet i
deres respektive omrader i storhjernebarken, bliver sanse-
indtrykkene af verden dannet. Nerveimpulserne fra de
forskellige sanseorganer er ens, men sanseoplevelsen er
helt afhaengig af, hvor impulserne ender i hjernen. Selvom
menneskets sanseorgan er meget sensitivt, far individet ik-
ke et objektivt billede af omgivelserne. Forskellige indivi-
der oplever/opfatter ikke omgivelserne pa samme made,
det vil sige, at indtrykket bliver praeget af ens egen subjek-
tive verden (25). Specielt lugtesansen har en meget vaesent-
lig rolle, da lugtenerverne er direkte koblet til det limbiske
system. Lugtesansen er i stand til at fremkalde fglelses-

meessige associationer hos individet. I modseetning til
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smagssansen — som er en narsans, dvs. at individet skal
veere i direkte kontakt med smagskilden — er lugtesansen
en fjernsans. Det betyder, at lugtesansen kan pavirkes af
stimuli meget langt veek fra den oprindelige lugtkilde. Feel-
les for de to sanser er, at de begge stimuleres af kemiske
stoffer. Specielt lugtesansen er meget sensitiv i forhold til
smagssansen. Lugtesansen kan registrere selv meget sma
koncentrationer og skelne mellem utallige lugte. Hver lug-
tecelle kan stimuleres af mange forskellige lugtstoffer, men
sanseoplevelsen er afheengig af, at stoffet netop nar frem til
den celle, der giver stgrst respons. Hjernen er i stand til at
skelne imellem mange tusinde forskellige lugtestoffer. Det-
te sker pa grund af sammenligning af impulsfrekvensen i
de forskellige lugteceller (25).

Lugteimpulserne opfattes i lugtecentret (regio olfactoria)
i naeseslimhinden; fra dette center sendes der nervefibre
(10-20 fila olfactoria) op gennem foramina i lamina cribo-
sa, som nervus olfactorius. I lugtebanen indgar der kun to
neuroner, da impulserne ikke omkobles i thalamus, men
gar direkte til storhjernebarken. Nervus olfactorius er den
eneste sensoriske nervebane, som ender i storhjernebar-
ken, uden at der fgrst sker omkobling i thalamus.

Nerveimpulserne har to forskellige endestationer i

hjernen

1. Impulserne kommer til omradet, gyrus parahippocampa-
lis, i hippocampus. Dette omrade er forbundet til det lim-
biske system, som er centret for fplelser og emotioner.

2. Impulserne Igber frem foran lamina terminalis og ender
i den lille gyrus paraterminalis pa frontallappens me-
dialflade. Denne gyrus indeholder den orbitofrontale
cortex, som ogsa modtager projektioner fra smagssan-
sen. Dette kan forklare, hvorfor individet fgler, at alt
smager/lugter anderledes, nar neesen er tilstoppet pa
grund af forkglelse.

Det limbiske system og corpus amygdaloideum

Da lugtesansen indgar i det limbiske system, som vareta-
ger vores fglelser og dele af vores hukommelse, kan dette
forklare, hvorfor forskellige lugte kan vaekke staerke folel-
ser i individet (20). Corpus amygdaloideum (amygdala)
indgar i det limbiske system, og der sker derfor projektio-
ner af lugteimpulser til amygdala (26). Corpus amygdaloi-
deum har betydning for individets emotionelle farvning af
sanseindtryk.

I omridet sker der desuden koordinering af forskellige
typer erindrings- og hukommelsesbilleder (fx visuelt, aku-
stisk, smags- og lugtesans m.m.) (26).

De folelser, som vaekkes frem hos individet, er afhaengi-
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ge af tidligere erfaringer og individets almene tilstand. Et
odontologisk eksempel kunne vaere lugten af nelliker, som
nogle mennesker forbinder med julestemning, mens andre
mennesker far kuldegysninger, da denne lugt er staerkt
forbundet med tandleegeassociationer.

Tolkning af lugt

Nar individet reagerer pa en lugt, er der tale om en sam-

mensat proces, som kan opdeles i sansning og tolkning.

Selve sansningen er sansecellernes reaktion pa lugtstimuli

og afheenger af indre og ydre faktorer (27). Over for sans-

ningen star tolkningen, som er baseret pa psykologiske

processer og individets tidligere erfaringer. Det er en al-

mindelig opfattelse, at der i tolkningen indgar fglgende

faktorer:

1. lugtintensitet,

2. acceptérbarhed eller behagelighed (hedonisk beskrivel-
se) og

3.lighed eller forskelle i sammenligning med tidligere
lugterfaringer.

Disse faktorer er sammen med til at danne lugtopfattel-
sen hos individet. Lugtopfattelsen vil vaere forskellig fra
individ til individ, da disse ikke har samme forudsaetnin-
ger eller folsomhed. Desuden kan det enkelte individs fgl-
somhed variere fra dag til dag afheengigt af individets psy-
kologiske tilstand (27). Fx kan lugten af god mad vakke
glaede og forventning, hvis man er sulten.

Den samme lugt kan, nar man er meet, virke ubehagelig
og kvalmende (25). Man antager, at tolkningen sker i eta-
per, hvor man som det sidste trin kan satte ord pa tolknin-
gen af lugtindtrykket. Man kunne haevde, at mange patien-
ter ikke nar hertil uden professionel hjelp. Ved at bista
disse patienter med at se den automatiske sammenkobling
af lugtindtryk og ubehagelige oplevelser vil man ofte have
held til at fjerne de negative fglelser omkring det at skulle
besgge sin tandleege. Hermed kan man veere medvirkende
til, at individet laerer at reagere rationelt i stedet for ude-
lukkende at lade sig styre af sine fglelser. Dog ma man ggre
opmaerksom pa, at nogle patienter ma henvises til psyko-
logbehandling, idet de hverken responderer pa ovenstien-
de problemstilling eller anden behandling i tandlaegeregi.
Her fylder angsten sa meget, at »... kaffelugt og meditati-
onsmusik« ikke er nok til at fjerne uroen, citat fra R. Moore
(24).

Forskningsresultater for sammenhange mellem angst
og lugt

I vores sggen efter videnskabelige artikler pa PubMed fik
vi 10.728 hits, nar vi kun sggte pd »smell«. Nar vi ind-
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skreenkede spgekriteriet til »smell dentalg, faldt antallet til
68 artikler. Antallet af artikler faldt yderligere, nar vi brug-
te spgeordet »anxiety eugenolg, det gav kun fem artikler.

Ud af de fem har vi fundet frem til tre vaesentlige artik-
ler, som vedrgrer forbindelsen mellem lugten af eugenol
og tandleegeangst. Man kan diskutere, om antallet af artik-
ler afspejler emnets vigtighed, eller om det blot skyldes, at
der kun er fa forskere, som endnu har fiaet publiceret deres
videnskabelige artikler. Robin, O., Alaoui-Ismaili, O., Ditt-
mar A. og Vernet-Maury E. har siden 1997 bl.a. fiet udgivet
tre artikler, hvor de beskeftiger sig med, hvilke fglelses-
maessige reaktioner Iugten eugenol fremkalder hos tand-
leegepatienter (3,22,28).

Forskerne har testet deres hypotese, eugenols indflydel-
se pa autonome (ukontrollérbare) og de subjektive reaktio-
ner hos tandlaegeangste og ej angste patienter. Ovennavn-
te forskere har i deres artikel beskrevet Lovigs teori (1989)
om, at lugt og fglelsen af lugt er meget vigtig med hensyn
til individets adfeerd. Flere studier har understreget, at lugt
har effekt pa kognition, emotion, humgr og hukommelse
(minder) (3). Man mener, at dette skyldes, at lugten danner
forbindelser, specielt hvad angar for leengst »glemte« min-
der, som er fplelsesmaessigt ladet, kan pludselig dukke op.
Dette forklares ved, at det olfaktoriske organ har forbin-
delse til hukommelses- og folelsesmaessige centre, det lim-
biske system og hypothalamus. Ved at undersgge seks
autonome parametre kvantitativt fandt forskerne ud af,
hvorvidt eugenol havde effekt pa de angste/ikkeangste pa-
tienter. Eugenol fremkaldte hos de angste patienter emoti-
onelle reaktioner, som var angstbetonede, og det var ikke
tilfeeldet hos de ikkeangste forsggspersoner (3). I fgrste for-
spg i 1997 fandt forskerne signifikant sammenhaeng med
hensyn til de autonome reaktioner og lugten af eugenol.
De konkluderede, at det ville veere mere interessant at vur-
dere alle parametre samtidigt i stedet for hver for sig. Dette
kunne lade sig ggre, hvis hver autonome parameter blev
omsat til grundfelelserne, lykke, overraskelse, tristhed,
frygt, vrede og veemmelse (3). Dette gav anledning til, at
der nu kunne laves en kvalitativ analyse i modsetning til
det tidligere studium. Robin et al. beskriver i deres artikel,
hvorledes grundfglelserne blev defineret i 1983 af Ekman
et al., disse folelser er karakteriseret ved at kunne vaekkes
hurtigt, have kort varighed og skyldes spontan heendelse
eller begivenhed (3). Ved hjalp af modelfotos lykkedes det
for Ekman et al. at frembringe nogle fotos, som illustrerede
grundfelelserne. Uanset til hvem og hvor billederne blev
vist, blev de tolket pa samme made jorden rundt. Selv me-
get primitive folkeslag helt uden kontakt til omverdenen
tolkede stort set billederne pa samme made som menne-
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sker fra den vestlige verden (27). I alle tre artikler var for-
sggsopstillingen meget lig hinanden, dog var der sma va-
riationer. Fx var der forskel i antal af lugte, som
forsggspersonerne blev eksponeret for. Det samlede antal
lugte var: fortyndet eugenol 0,15 % eller 0,5 %, vanilje 1 %,
propionsyre 0,015 %, dental resin 0,15 % og mentol 1 %.

For at undga at skabe forvirring blandt de tre artikler,
som understgtter hinanden meget, har vi valgt at tage ud-
gangspunkt i den forsggsopstilling, der blev lavet i forsg-
get 1 1998. I alle tre undersggelser bestod forspgsgruppen
af 44 raske, ikke rygende patienter (20 maend og 24 kvin-
der).

Forspgspersonerne fik sat elektroder pa kroppen, for at
man kunne male henholdsvis hudpotentiale, ektodermale
parametre, hudgennemblgdning, hudtemperatur/termo-
vaskulaere parametre, momentan vejrtreekningsfrekvens
og momentan hjertefrekvens (3).

Forspgspersonerne fik et glasrgr fikseret under naesebo-
rene, det sendte komprimeret luft med forskellige lugte op
inaesen (5,1 1/min). Forspgspersonerne blev informeret om
forsggsproceduren, men de fik ikke at vide, hvilken eller
hvornar lugten ville komme. Efter forspget blev forsggs-
personerne bedt om at identificere hver enkelt lugt, som de
tidligere var blevet eksponeret for; derudover skulle de
placere lugtene pa en 11-point-skala (0 = meget behagelig,
10 = meget ubehagelig). Yderligere skulle forsggspersoner-
ne forbinde lugtene med de seks grundfelelser ved hjeelp
af papirrubrikker (3). I alle tre artikler kunne det konklu-
deres, at specielt eugenol kunne fremkalde negative fglel-
ser hos tandleegeangste patienter (3,22,28). De angste pa-
tienter fplte frygt, vrede og vemmelse, modsat fglte de
ikkeangste patienter gleede og overraskelse. Forskerne
mente, at forskellen skyldtes forspgspersonernes forskelli-
ge tandleegeerfaringer (3). Disse resultater bekreefter for-
holdet mellem det hedoniske niveau og basisfglelserne,
som var fremprovokeret af de autonome reaktioner (28).

Robin et al. har tillige i deres artikel beskrevet, hvordan
Herz og Cuplick i 1992 og i 1995 demonstrerede, at lugt-
fremkaldende minder har tendens til at veere meget folel-
sesmaessigt ladet, livlige og saerlige. Pa den made kan lugte
fremkalde flere fglelsesmaessige minder, end hvad man er i
stand til at udtrykke verbalt (3). I forsgget blev der ogsa
lagt vaegt pa forskellen pa den objektive og subjektive eva-
luering i forbindelse med behagelige og ubehagelige
lugtoplevelser. Verbalt eksisterer der mange synonymer,
som kan beskrive en behagelig lugt, modsat beskrives dar-
lig lugt ofte kun med ét ord: veemmelse (28).

I undersggelsen skete der underrapportering med hen-
syn til forsggspersonernes subjektive mening om darlige
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lugte. Dette kunne skyldes, at man overskrider en person-
lig graense, folelsen forbindes ofte med tab af kontrol, og
dette kan veere med til at frembringe gamle, negative min-
der, som kan vere smertefulde, og derfor har individet
svaert ved at udtrykke sig verbalt herom. Derimod kunne
man ved hjeelp af autonome parametre nemt registrere for-
spgspersonernes negative fglelser, som skyldes ubehag ved
lugtene (28).

Diskussion

Den gruppe patienter, vi finder interessant, og som kan pa-
virkes med duftstoffer, er de patienter, der lider af en let til
moderat form for tandleegeangst. Det er den patientgrup-
pe, som finder tandleegebespg ubehagelige, men som dog
alligevel er i stand til at gennemfgre den ngdvendige tand-
behandling. Vi er helt bevidste om, at der findes patienter,
der er sa angste, at det er ngdvendigt med intensiv terapi.
Som en sidste udvej kan man velge at leegge denne type
patienter i fuld narkose. Vi har i vores opgave valgt at be-
skeeftige os med tre hovedemner.

Det forste afsnit praesenterer begrebet angst. Her har vi
valgt at definere, beskrive og foretage efter vores mening
relevante perspektiveringer til odontologiske eksempler.
Vi har valgt at bruge megen energi pa at beskrive de for-
skellige former for angst, idet det er ngdvendigt med et
godt grundlag for senere at kunne vurdere/tage stilling/
ove kritisk kildekritik til/pa de videnskabelige artikler,
der beskaftiger sig med vores emneomrade. Det er natur-
ligvis ngdvendigt at kunne sondre mellem de forskellige
angstformer og deres opstaen, men i vores arbejde med
problemstillingerne er vi blevet opmarksomme p4, at man
skal vaere varsom med en meget skarp opdeling, idet der
ofte er tale om overlapninger og sammenfald. Enkeltvis
opfatter vi klassifikationerne som konservative og rigide.
Hvis man derimod betragter modellerne som flere sider af
samme sag med variationer, vil man opdage, at de ikke
star i modsatning til hinanden, men derimod supplerer
hinanden og bringer diskussionen op pa et hgjere niveau.
Dette kan beskrives ved hjalp af cirkler, der hver iszr il-
lustrerer en angstform. Cirklerne er selvsteendige, men
overlapper dog hinanden. I cirklernes faellespunkt er der
tale om et omrade, hvor teorierne spiller sammen, og det
hele gar op i en hdjere enhed.

Almindeligvis ville det her vere pa sin plads at beskaef-
tige sig med patientens rolle i behandlingssammenheng,
den socialpsykologiske vinkel. Vi kunne derimod bedre
teenke os at vende problemstillingen pa hovedet og se si-
tuationen fra behandlerens/tandleegens side. Ogsa tandlze-
gen kan nemlig komme til at befinde sig i en rollekonflikt.
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Hvad skal tandleegen stille op, hvis patienten ikke kun er
patient, men ogsa et familiemedlem eller en neer ven?
Hvordan indkraever man betaling for behandling, eller
hvordan forklarer man sin storebror, at han lider af aggres-
siv parodontitis, og at hans mundhygiejne er under al kri-
tik? En anden situation kunne besta i, at personen i stolen
almindeligvis er den autoriteere i forholdet (fx tandlaegens
far eller bankradgiver). Hvordan kan man som tandlaege
ga ud af sin egen rolle/arena og begive sig over i et andet
rollefag?

Andet afsnit handler om lugt, og hvordan lugtindtryk
kan sammenkobles med tandlaegebesgg. Igen har vi valgt
at treede et skridt bagleens, idet vi her har beskeeftiget os
med hele lugtprocessen, lige fra at lugtmolekylerne inhale-
res, til at impulsen omseettes til en sanseoplevelse, der kan
mobilisere hukommelsen og vaekke erindringer. Lugtesan-
sen er den eneste sans, som sgrger for, at impulser fores di-
rekte op til amygdala og hypothalamus. Det vil sige, at der
ingen omkobling finder sted i thalamus, derfor bliver lugt-
stimuli ikke evalueret og sammenholdt med de gvrige san-
ser.

Patientens fglelser og hukommelse pavirkes direkte, der
er intet filter. Vi finder det interessant at beskaeftige os med
lugtesansen, da pavirkning heraf sker bade pa det bevidste
og det ubevidste plan. Under opgaveforlgbet har vi disku-
teret, hvorvidt tandleegen er i stand til at pavirke patien-
tens lugtindtryk. Om det er muligt pa forhdnd at praesen-
tere eugenol pa en made, sa der skabes positive kognitioner,
dog ikke udelukkende af lugtmaessig karakter.

Ved at behandleren er bevidst om at eendre sprogbru-
gen, nelliker i stedet for eugenol, relatere nellikelugten til
noget positivt, jul og brunkager, og ikke mindst stimulere
patientens visuelle indtryk ved at vise emballagen med en
smuk blomst frem kan man maske hindre, at tandleegeang-
sten antager dimensioner, hvor den bliver et problem for
patienten.

Dog skal man som behandler vaere seerdeles varsom med
kognitiv indlaering hos patienterne. Her taenker vi iseer pa
den udbredte skik blandt bgrnetandleeger at uddele kli-
stermaerker som belgnning efter behandling. Der skabes
pa denne made gode mgnstre, hvis behandlingen har vae-
ret smertefri og ukompliceret. P4 den anden side risikerer
man at skabe en uheldig sammenkobling af belgpnning og
ubehag. Barnet kan pa den made fa en opfattelse af, at et
klistermaerke er tegn pa »dgd og ulykke«. En opfattelse,
der pa trods af den bedste mening underbygges, safremt
tandleegen udleverer Kkister til tabte maelketaender i stedet
for skattekister. Symbolikken i de to beholdere er vidt for-
skellig. Tandkisten symboliserer begravelse, hvorimod
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skattekisten skal rumme noget meget veerdifuldt, som man
skal passe godt pa. Dermed kan behandlerens gode inten-
tioner blive starten pa en ond spiral, hvor man hos barnet
uforvarende leegger grundstenen til tandleegeangst. Nogle
tandleeger undgar kisteassociationer ved at udlevere sma
runde aesker til bgrnene.

Ogsa i forhold til lugt kan man vaelge at vende problem-
stillingen pa hovedet. Indtil videre har vi kun beskaftiget
os med patientens lugtesans. Hvad med behandlerens? Vi
ma, desveerre, konstatere, at patienter ikke altid Iugter af
violer. Det kan vaere vanskeligt for tandlaegen at abstrahere
fra den ikke altid sd behagelige lugt fra patientens mang-
lende personlige hygiejne. Hvordan kan man som behand-
ler veere professionel pa trods af, at man som privat person
vaemmes ved patienten? Der skal ikke den store fantasi til
at forestille sig, at den type patienter kun far lige akkurat
den ngdvendige og tilstraeekkelige behandling. Hvis den il-
delugtende patient tillige er utilpas ved tandlaege-situatio-
nen, kan man forestille sig, at vedkommende ikke far den
optimale omsorg, som er ngpdvendig for at etablere de rette
band mellem patient og behandler. Band, der vil have end-
nu vanskeligere ved at blive etableret, safremt tandlegen
ikke er dygtig til at aflaese sin patients signaler. Hvis signa-
lerne aflaeses forkert eller helt overses, risikerer den usoig-
nerede, tandlaegeangste patient kun at fa den mest ngdtgrf-
tige behandling, hvor der ikke tages hensyn til det psykiske
ubehag. Safremt det sker, vil denne type patient maske i
fremtiden helt undga tandlaegebesgg.

I afsnittet om lugtesans har vi udelukkende beskaeftiget
os med den ubevidste del af denne sans. I bestraebelsen pa
at holdningsbearbejde patienter med tandlegeangst kan
man benytte sig af, at man ogsa bevidst/aktivt kan lade sin
lugteoplevelse pavirke. Ved at eksponere den tandleege-
angste patient for nelliker kan man over tid opna, at pa-
tienten eendrer/afleerer sin kognitive indleering af ubehag
forbundet med netop den lugt. Vi forestiller os et tilveen-
ningsprogram, formet som en trappemodel, hvor patienten
pa nederste trin far lugten med hjem pa et stykke papir. In-
den neeste bespg hos tandleegen ber patienten pa egen
hand selv foretage en tilveenning til Iugten. Neeste trin
kunne vere, at patienten har direkte kontakt til eugenol.
Det kunne ske ved, at patienten hjeelper tandleegen med at
blande pulver og vaeske til den rette blanding og maske
endda far styrke til at nulre en klump mellem fingrene.
Sidste trin pa trappen op nas, nar patienten er fortrolig
med materiale og lugt samt er parat til at modtage tandlee-
gebehandling.

I det tredje afsnit i vores opgave har vi beskaeftiget os
med den forskning, der er lavet pa omradet. Som neevnt er
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der tale om et steerkt begraenset udvalg af materiale. Fordi
der ikke findes ret meget om dette meget vigtige omrade,
kan man let glemme at stille sig kritisk til de fa kilder, der
faktisk er. Det bedrer heller ikke situationen, at det stort
set er det samme forskerteam, der har skrevet og faet pub-
liceret stgrstedelen af de artikler, vi har kunnet finde frem
til, vedrgrende en eventuel sammenheeng mellem tandlee-
geangst og lugten af eugenol. Det har naturligvis vakt vo-
res mistro, men vi har pa den anden side trgstet os med, at
de artikler, som er publiceret pa PubMed, har veaeret gen-
nem behandling og derfor er/burde vare troveerdige.

Vi haber, at dette forskningsomride vil blive mere op-
prioriteret i den naermeste fremtid. Vi er overbeviste om, at
det vil veere tilfeeldet, idet man allerede i markedsfgring i
al almindelighed kan se tendenser til, at det er gnskvaer-
digt at pavirke forbrugerne ogsa pa dette punkt. Man for-
soger fx at skabe et faelles, behageligt lugtindtryk, en gen-
kendelighed i butikskader. Man forsgger, populeert sagt,
at skabe positive vibrationer af lugtmeessig karakter, en
form for lugtbranding (23).

Ved at arbejde med problemfeltet omkring angst i for-
bindelse med tandlegebesgg ma vi konstatere, at vi be-
stemt ikke er feerdige hermed. Det er vores hab, at vi pa
leengere sigt kan fa mulighed for yderligere at beskaeftige
os med dette emne. Vi er overbeviste om, at der vil komme
mange flere forskningsresultater, som vil kunne hjalpe os
i vores bestraebelser pa at veere med til at afdeekke feltet.
Det kan godt vaere, at selve handverket pa det odontologi-
ske omrade er vigtigt, men man kommer ikke uden om at
beskaeftige sig med hele mennesket. Man kan ikke udeluk-
kende fokusere pa fingerfeerdighed hos behandleren, da
man vil mgde problemstillinger, som stiller ganske andre
krav til tandlaegen, krav om empati, omsorg og indfpling.
Omréder, som vi kunne tanke os at afdaekke yderligere i
vores videre uddannelse.

Konklusion

I vores indledning vovede vi den pastand, at der var en
sammenheeng mellem lugten af eugenol og ubehag ved
tandleegebespg. Vi har i opgaven afdaekket angstbegrebet,
angstindleering og koblingen mellem lugt og sansning. Via
den begraensede forskning, der for gjeblikket eksisterer pa
omradet, mener vi at have afdeekket en mulig sammen-
haeng. Patienter med tandleegeangst havde savel autonome
som verbale reaktioner. De autonome reaktioner var, om-
sat til grundfglelser, malbare bade kvantitativt og kvalita-
tivt. Hos tandlaegeangste patienter sa man en signifikant
sammenheng med hensyn til de autonome reaktioner og
lugten af eugenol.
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De tandlageangste patienter oplevede ved lugten af
eugenol at blive mindet om tidligere, ubehagelige tandlee-
geoplevelser. De reagerede med emotionelle reaktioner af
angstmeessig karakter. Tandlaegen kan imidlertid imgdega
denne angst ved aktivt at holdningsbearbejde denne pa-
tientgruppe med henblik pa at skabe nye, mere hensigts-
meessige, kognitive mgnstre, der kan stgtte patienterne i at
mestre lignende situationer i fremtiden. Tandlaegens gode
intentioner kan imidlertid ikke sta alene. Patienten ma vee-
re en aktiv medspiller, en samarbejdsvillig partner, som
inderligt gpnsker at komme problematikken til livs. Ved at
begge parter er positive og parate til at afstemme forvent-
ninger til hinanden, kan man opna gode resultater. Kun
ved samarbejde kan operationen lykkes. Man kunne bruge
udtrykket giv lidt, tag lidt og opna resultater.

English summary

Does there exist a connection between dental anxiety and the di-
stinctively odour in dental clinics?

In our introduction we have ventured the assertion that
there might be a connection between the odour of eugenol
and the fear of dentists.

We have explored the definition of anxiety, the learning
processes and the connection between smell and perception.

Patients with dental anxiety will respond both with
reactions from the autonomic nervous system and verbal
responses.

The autonomic reactions can, if they are transcribed into
the six basic emotions, happiness, surprise, sadness, fear,
anger and disgust, be measured quantitatively as well as
qualitatively. Several patients with dental anxiety showed
significant signs of connection between the autonomic
reactions and the odour of eugenol. The odour of eugenol
reminded the nervous patients of earlier unpleasant, pain-
ful and unforgettable dental experiences. The patients
showed reactions of emotional character. However, the
dentist can manage the anxiety by teaching the patient
new and more suitable cognitive patterns in preparation
for similar situations. In order for this change to succeed, it
will have to be done in full cooperation with the patient.
Both the dentist and the patient must have a positive atti-
tude and be ready to harmonize their expectations to ob-
tain results.
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