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ABSTRACT

INTRODUKTION - Angst kan forhindre bgrn i at mod-
tage ngdvendig undersggelse og tandbehandling.
Tandlaeger og tandplejere har behov for redskaber,
nar de skal tale med bgrn om angst. Formalet med
denne pilotundersggelse var at evaluere, i hvilken
grad bgrn i samtale med en tandlaege kunne give
udtryk for angst, fysiologiske kropslige sympto-
mer og tankeprocesser bade verbalt og ved hjzlp
af tegning.

MATERIALE OG METODE - Undersggelsen inklude-
rede 10 bgrn i alderen 7-11 ar, som var henvist pa
grund af angst i tandbehandlingssituationen. Spgr-
geskemaerne CFSS-DS (som maler tandbehand-
lingsangst) og I0IF (som maler angst for sprgjte i
munden) blev udfyldt. Tandlaegen gennemfgrte en
struktureret samtale med bgrnene fgr og efter kog-
nitiv adfaerdsterapi. Bgrnene blev opfordret til at
tegne deres kropslige fglelser pa en hvid tgjdukke
(Kiwanisdukke) og formidle de tanker, som opstod
under tandbehandling.

RESULTATER - Alle 10 bgrn formidlede bade kropsli-
ge og kognitive symptomer pa angst. Et barn syntes,
det var for energikraevende at tegne pa dukken, og
to bgrn formidlede deres kropslige fglelser mundt-
ligt, mens tandlaegen tegnede pa dukken i samrad
med barnet. Alle oplevede a&ndringer i angstsymp-
tomerne i lgbet af behandlingen, hvilket de formid-
lede ved at tegne pa dukkerne ved afslutningen af
den sidste konsultation hos tandlaegen.
KONKLUSION - Dukken var et godt hjeelpemiddel i
forbindelse med samtale om angst mellem tand-
laege og bgrnepatienter.

EMNEUH Dental anxiety | anxiety reactions | bodily activation |
thoughts | drawing as a form of expression
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IL TRODS FOR FOKUS pa hensynsfuld tandbe-
handling er der stadig bgrn, som er bange i
forbindelse med tandbehandling. De yngste
bern har en naturlig skepsis over for det nye
og ukendte i situationen, mens aldre bgrn
som oftest er bange pa grund af, at de tidli-
gere har haft negative oplevelser hos tandlee-
gen (1,2). Angsten kan vaere konkret knyttet
til dele af behandlingen, eller den kan vare
mere uafgrenset forbundet til hele tandbe-
handlingssituationen. At blive bange er en af vore grundemo-
tioner. Frygtreaktionen hjeelper os til at flygte eller tage kampen
op med en reel trussel, og derfor ma frygten fgles sé intenst, at
den forer til handling. Nar frygtfelelsen bliver en tilstand, der
er knyttet til en fremtidig trussel, og faren ved truslen er over-
dimensioneret, har frygt udviklet sig til angst. Nyere studier
viser, at 5-14 % af born i alderen 4-16 ar har betydelig angst
for tandbehandling (3-5). Overgangen mellem udtalt frygt og
angst er glidende. I denne artikel har vi valgt at anvende be-
tegnelsen angst.



Tandplejepersonalet og barnets foreldre har lettere ved at
forsté det konkrete ubehag i munden end den frygtreaktion,
barnet fgler. Med dette udgangspunkt forsgger man at hjelpe
barnet til at forstd, at ubehaget ikke er farligt, at det er kort-
varigt, og at det nok skal gd godt. I modsatning til de fleste
voksne, kan barnet ikke forstd, acceptere og handtere smerte
og ubehag under tandbehandling som forbigéende, vigtige og
ngdvendige konsekvenser, nér taenderne skal repareres. Den
frygt, barnet oplever i situationen, kendetegnes af sympaticu-
saktivering med staerke kropslige, fysiologiske reaktioner og
negative tanker om faren ved situationen. Voksne, som er bange
for tandbehandling, har negative tanker om tandbehandlings-
situationen (6). Bgrns negative tanker i forbindelse med tand-
behandling er mindre beskrevet; men man kan antage, at de
er overdimensionerede i forhold til den reelle trussel, lige som
det er tilfeeldet hos voksne. Denne irrationelle angst kan vaere
vanskelig at forsta for voksne, som ikke selv har oplevet angst.
Kropslig aktivering og negative tanker mistolkes, og det kan
muligvis veere arsag til, at tandleeger og foraeldre vurderer, at
barnet har det bedre i tandbehandlingssituationen, end barnet
selv rapporterer (7).

Bern udtrykker bade graden af oplevet smerte (8) og angst
(9) pa forskellig made. Dette medferer, at det er vanskeligt
at tolke bgrns oplevelse af tandbehandling ud fra deres ud-
tryk. Enkelte bgrn fremstér ogsa af forskellige arsager som
meget sensitive. Smerten og det konkrete ubehag, de oplever
under tandbehandlingen, kan vere koblet til den kropslige
reaktion, som er et kraftigt signal om, at barnet bgr undga
situationen (10).

Kiwanisdukker er helt hvide tgjdukker uden markering af
ansigt. De anvendes som et hjaelpemiddel til bedre og enklere
kommunikation mellem barn og sundhedspersonale, s bar-
net bliver mere trygt. Dukken kan bruges til at visualisere og
demonstrere medicinske procedurer (fx at «seette» en sprgjte
i armen pé dukken) for bgrn pé sygehus eller for at fa barnet
til at beskrive sine fglelser (11). Spgrgsmalet er s, om barnet
ved hjelp af Kiwanisdukken kan udtrykke sit ubehag og sine
tanker, sd tandplejepersonalet kan forsta den indre kamp, bar-
net keemper, nar det ligger i tandleegestolen?

I en nyere systematisk oversigt konkluderer man, at me-
toderne til behandling af 22ngstelige bgrn hos tandlegen bgr
videreudvikles (12). Behandling med kognitiv adferdsterapi
har vist sig at veere effektivt til at reducere angst for tand-
behandling og angst for sprgjter i munden blandt bgrn og
unge (13-15). Patientuddannelse er et veesentligt led i be-
handling med kognitiv adfaerdsterapi (13). Det er imidlertid
kun sparsomt undersggt, om bgrn oplever kropslige og tan-
kemeessige @ndringer, samtidig med at de leere at hndtere
situationen.

I denne undersggelse gnskede vi at evaluere, om bgrn i
10-arsalderen er i stand til at give udtryk for deres angst, bade
kropslige angstreaktioner og tanker, ved samtale og i form af
tegning med farvetusser pd en dukke. Endvidere gnskede vi
at vurdere, om bgrn kan give udtryk for eventuelle @ndrin-
ger, de oplever i kroppen og tankerne, efter at tandleegen har
udfert angstbehandling.
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MATERIALE OG METODE

Studiedesign og deltagere

Undersggelsen var en klinisk prospektiv kasuistikserie, hvor
10 bgrn i alderen 7-11 &r blev behandlet for tandbehandlings-
angst. Bgrnene var henvist til Senter for Odontofobi (TKV-
Hordaland) fra den offentlige tandplejetjeneste i lgbet af foraret
2017. Kronologisk efter henvisningsdato blev bgrn i alderen
7-11 &r inviteret til at deltage i undersggelsen. Inklusionskrite-
rier: 1) Angst for tandbehandling havde fgrt til, at barnet ikke
kunne klare forskellige procedurer pa den lokale tandklinik,
2) Barnet havde ingen kendt autismespektrumdiagnose eller
psykisk udviklingsheemning.

En tandplejereceptionist informerede telefonisk foreldre-
ne om undersggelsen. Derefter blev der sendt en informations-
skrivelse om undersggelsens design til bgrn og foreldre eller
veerger. Informationsskrivelsen indeholdt oplysninger om,
at barnet ville fa standardiseret kognitiv adfeerdsterapi mod
angst for tandbehandling i henhold til en behandlingsproce-
dure med dokumenteret effekt (13-15). Desuden var der in-
formation om, at barnet ville blive bedt om at tegne de fglelser,
det oplever i tandbehandlingssituationen, pa en hvid tgjdukke
(Kiwanisdukke) (11) fgr og efter behandling. Ulempen ved un-
dersggelsen blev vurderet til at veere den ekstra tid, det ville
tage for barnet at udfylde spgrgeskema. Fordelen var, at de blev
prioriteret foran ventelisten af henviste patienter. Alle bgrn og
foraeldre/verger underskrev et samtykkeskema for deltagelse
i underspgelsen. Deltagelsen var frivillig, og patienter og for-
eldre/verger kunne til enhver tid traekke samtykket tilbage.

Sporgeskema

I venteveerelset udfyldte bgrnene sammen med deres voksne
ledsager et spgrgeskema for fgrste konsultation og efter sidste
konsultation. Spgrgeskemaerne var validerede spgrgeskema-
er knyttet til angst for tandbehandling, Childrens Fear Survey
Schedule — Dental Subscale (CFSS-DS) (16), og angst for sprgjte
i munden Intra-oral injeksjonsfobiskskala for barn og ungdom
(IOIF) (17). CFSS-DS er en Likert-skala med 15 spgrgsmal,
hvor hvert spgrgsmal har fem svaralternativer «overhovedet ik-
ke bange», «<kun lidt bange», «temmelig bange», «meget bange»
og «skrackslagen». Sumscoren for CFSS-DS varierer fra 15-75.
Teerskelveerdien for alvorlig angst for tandbehandling er 38,
mens terskelveerdien for moderat angst for tandbehandling
er 32. IOIF er en Likert-skala med 12 spgrgsmél med folgende
fem svaralternativ: «overhovedet ikke bange», «kun lidt bange»,
«temmelig bange», «<meget bange» og «skraekslagen». Sumsco-
ren varierer fra 12-60 og teerskelvaerdien er 38 for alvorlig angst
for sprgjte i munden.

Mgde med barnet

Efter at spgrgeskemaet var besvaret i venteveerelset, kom barnet
sammen med den voksne ledsager ind pa klinikrummet. Barnet
blev opfordret til at seette sig i tandleegestolen. Med udgangspunkt
i en pa forhdnd udarbejdet semistruktureret samtale snakkede
tandleegen om Kiwanisdukken (kan fas ved at kontakte forste-
forfatteren). Bgrnene fik udleveret 20 forskellige farvetusser og
blev informeret om, at de kunne tegne de fglelser, de har hos »
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Angstkurven
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Fig. 1. Angstkurven viser, at angsten vil aftage, hvis man forbliver i den angstudlgsende situation (29).
Fig. 1. The anxiety curve indicates that anxiety will decrease, if you remain in the situation that caused the anxiety (29).
__________________________________________________________________________________________________________________________|

tandleegen pé den ene side af Kiwanisdukken. Tandlaegen stil-
lede derefter folgende sporgsmal: «Hvordan, synes du, det er at
ga til tandlaege?», «Hvad teenker du, ndr du sidder i tandlaegesto-
len?», «Hvordan kan du vise med ansigtet, hvad du foler indeni?»,
«Teenk nu, at vi skal bore i en af dine teender i dag. Hvad ville du sd
fole i kroppen? Hvor i kroppen foler du, at kroppen fortzller dig,
at det bliver svaert?». Hvis barnet ikke var i stand til at formid-
le, hvad det folte i kroppen, gik tandlaegen mere konkret ind pa
normale fysiologiske angstsymptomer som: «Hvordan merker du
dit hjerte?» «Slar det kraftigere, end det plejer?» «Kan du tegne pa
dukken, hvordan dit hjertet fples?» «Maerker du andre ting i krop-
pen?» «Hvad meerker du i maven?» «Hvordan foles dine haender og
fodder?» «Hvordan foles din hud?» «Hvordan fpler du det i hove-
det?». Efter hvert spprgsmaél fik barnet tid til at tegne pa dukken.
Tandlaegen gengav for barnet de tanker og fglelser, som barnet
udtrykte verbalt eller ved tegning pa dukken. Tandlaegen skrev
barnets kommentarer ned undervejs og dobbelttjekkede med bar-
net, om det nedskrevne stemte med det, barnet gav udtryk for.
Efter samtalen forklarede tandleegen den fysiologiske drsag
til de specifikke kropslige symptomer, barnet havde beskrevet.
Derefter blev angstkurven (Fig. 1) tegnet pa et hvidt A4-ark.
Angstkurven blev tilpasset barnets problemstillinger, og barnet
fik selvlejlighed til at reflektere over, hvordan de kropslige reak-
tioner ville variere i lpbet af den forestdende behandling. Angst-
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kurven var et hjeelpemiddel til at forklare rationalet for, hvorfor
barnet burde udfordre sin angst under behandling. Dette blev
repeteret ved hver konsultation. Fglgende fire grundlaeggende
forudsaetninger for angstreduktion under behandling blev gen-
nemgdet med eksempler: «fplelse af kontrol», «tillid til behand-
ler», «gradvis eksponering med sma skridt» og «samarbejde».

Behandling

Kognitiv adfeerdsterapi med systematisk, kontrolleret og grad-
vis eksponering blev benyttet som metode til at eksponere bgr-
nene for elementer i tandbehandlingssituationen, som de var
bange for. Behandlingen blev udfgrt af to erfarne tandleger
med saerlig kompetence i kognitiv adfeerdsterapi. Fgr undersg-
gelsen blev tandlagerne kalibreret i, hvordan Kiwanisdukken
skulle praesenteres, og hvordan den semistrukturerede samtale
med barnet skulle gennemfgres. Ngdvendig tandbehandling
blev udfgrt som del af eksponeringen til tandbehandling. Fgr-
ste konsultation havde en varighed pé 1,5 time inklusive den
tid, barnet brugte pa spgrgeskemaet. Hver behandlingsseance
havde normalt en varighed pd 60 minutter, men varierede fra
30-75 minutter afheengig af indholdet i konsultationen. Der var
ikke sat nogen begransning pé antallet af konsultationer, da
selve behandlingsmetoden ikke var et forskningsmél for projek-
tet. Indholdet i hver behandlingsseance blev journalfgrt af tand-



leegen. Dette omfattede samtaler om barnets angst, om de ud-
fordringer under behandlingen, der iser var knyttet til barnets
angst, og om de tandbehandlingsprocedurer, der blev udfgrt.

Den sidste konsultation begyndte som en behandlingskon-
sultation. Efter at eksponering/tandbehandling var gennemfort,
blev tusserne og den dukke, barnet havde tegnet pé ved fgrste
konsultation udleveret, mens barnet sad op i tandlaegestolen. Bar-
net fik derefter stillet de samme spgrgsmal som under den semi-
strukturerede samtale ved fgrste konsultation. Til slut fik barnet
stillet 14 spgrgsmal om sin erfaring med at bruge Kiwanisdukken.

Efter at behandlingerne var fuldfgrt, nedskrev tandleegen
sine erfaringer med at anvende Kiwanisdukken ved behand-
ling af bange bgrn.

Etisk godkendelse
Projektet er godkendt af Regional komite for medisinsk og helse-
faglig forskningsetikk (REK-Vest), sagsnr. 2017/643.

Statistisk metode
Statistiske analyser blev udfgrt med programmet IBM SPSS
Statistics, version 24.

Der er udfgrt deskriptive analyser. T-test er anvendt til sam-
menligning af angst for tandbehandling og sprgjte i munden
for og efter behandling.

RESULTATER
I undersggelsen indgik 10 bgrn, otte piger og to drenge i alde-
ren 7-11 &r med en gennemsnitsalder pd 9,3 ar. Bornenes score
for angst for tandbehandling malt ved CFSS-DS prasenteres i
Tabel 1. Scoren for spgrgeskemaet IOIF praesenteres i Tabel 2. Fgr
behandlingen havde fem af bgrnene alvorlig skrak for tandbe-
handling (CFSS-DS > 38) og fire havde moderat skreek for tand-
behandling (CFSS-DS 32-37). Fire bgrn havde alvorlig skreek
for sprgjte i munden (IOIF > 38). De bgrn, der havde alvorlig
skraek for sprgjter, havde ogsa alvorlig skraek for tandbehandling.
Bgrnene havde 3-13 behandlingsseancer (gennemsnit 5,5
og median 5). Syv bgrn fik bedgvelse, fem bgrn fik konserve-

CFSS-DS-scores

m For behandling Efter behandling

Minimumscore 31,0 15,0
Maksimumscore 56,0* 31,0
Medianscore 38,5*% 24
Gennemshitsscore 41,2* 23,8t
Standardafvigelse 8,3 58

95% konfidensinterval  35,8-47,6 18,9-28,6

* Scores over 38 regnes som alvorlig skraek for tandbehandling
* p-veerdi < 0,01

Tabel 1. Oversigt over fordelingen af CFSS-DS-scores fgr og efter angstbehandling.
Table 1. Distribution of CFSS-DS scores before and after anxiety treatment.

Tandlzegebladet /2021 /125 /3

|
Kklinisk relevans

Kiwanisdukken er et godt hjelpemiddel, nar tandlzeger har
samtale med bgrn om angst i tandbehandlingssituationen.

rende fyldningsterapi, og et barn fik ekstraktioner i lgbet af be-
handlingsforlgbet. Tre bgrn var henvist pd grund af problemer
med at gennemfgre en klinisk undersggelse. Da de ikke hav-
de behandlingskraevende caries, blev bgrnene tilveennet til at
sidde i tandleegestolen, klinisk oral undersggelse, professionel
afpudsning, tandstensfjernelse og oplaering i oral egenomsorg.
Et af bgrnene fik desuden fissurforseglinger.

Det barn, som havde 13 behandlingskonsultationer, gnske-
de ikke at bruge Kiwanisdukken eller udfylde skema ved fgr-
ste konsultation, og barnet trak sig senere fra undersggelsen.
Dette barn var samtidig under behandling for paniklidelse hos
bgrnepsykiater. Barnet opfattede det som meget kraevende at
skulle tegne pd dukken og var bange for, at det skulle udlgse
et panikanfald. Barnet sagde til sin far «Jeg er sa traet...» og fa-
deren bestemte sig for at tage hende vak fra behandlingsrum-
met. Barnet fik tilpasset angstbehandling med tilveenning til
analgesi og konserverende tandbehandling.

Fysiologiske angstsymptomer

Alle deltagere i undersggelsen rapporterede kropsligt ube-
hag i forbindelse med deres angst. De beskrev mellem to og
otte forskellige fysiske symptomer. Otte af bgrnene var selv i
stand til at tegne pd dukken, mens én dreng og én pige ikke
onskede at tegne pa dukken, og i stedet tegnede tandleegen
de symptomer, disse to bgrn beskrev. Et af bgrnene fandt det
svaert at forklare fglelserne verbalt, men begyndte at tegne,
sé snart han fik dukken i haenderne. De hyppigst forekom-
mende fysiologiske angstsymptomer, som hver patient fglte,
er sammenfattet i Tabel 3. >

I0IF-scores

m For behandling Efter behandling

Minimumscore 12,0 12,0
Maksimumscore 53,0* 29,0
Gennemsnitsscore 35,1 19,87
Medianscore 35,5 19
Standardafvigelse 11,7 6,2

95% konfidensinterval 25,4 - 44,9 14,5- 25,0

* Scores over 38 regnes som alvorlig skraek for sprgjte i munden
tp-veerdi < 0,01

Tabel 2. Oversigt over I0IF-scores fgr og eftter angstbehandling.
Table 2. Distribution of I0IF scores before and after anxiety treatment.
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Angstsymptomer

HENENENEN
Hjertebanken/puls X X X X X X X 7
Varme/sveden X X X X X X X 7
Tarer X* X X X X X X 7
Negative tanker X X* X X X X X 7
Skalven/rysten X X X X X 5
Kvalme/klump i maven X X X X X 5
Vanskeligt at traekke vejret/klump i halsen X X X 3
Stiv i nakken/kroppen X X 2

Tabel 3. Oversigt over de angstsymptomer, patienterne tegnede pa dukken eller rapporterede mundtligt (*), at de ville opleve, hvis de skulle behandles hos tandlaegen.
Table 3. Summary of the anxiety symptoms that the patients drew on the doll or reported verbally (*), that they would experience, if they had to be treated at the dentist.

Patientenes dukker fgr og efter behandling

————-
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Pre-10IF 33 41 40 37
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Antal konsultationer 6 8 3 5
Post-CFSS-DS 22 31 24
Post-101F 16 29 21

Tabel 4. Tabellen er en oversigt over patienternes dukker fgr og efter behandling, hvilken behandling patienten er henvist for, hvor mange konsultationer barnet havde
med angstbehandling samt scores for tandlaegeangst (CFSS-DS) og angst for sprgjte i munden (10IF).
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Tanker om den frygtede tandbehandlingssituation

Ni af de ti bgrn delte de tanker, de havde i tandbehandlings-
situationen. Alle havde negative tanker knyttet til angstop-
levelsen. Tre bgrn havde konkrete tanker om smerte ved ka-
nylestikket, og ét barn havde forestilling om, tandleegen ville
stikke forkert. Tanker fgr og efter behandlingen resumeres i
Tabel 4. Tankerne @ndrede sig i lgbet af behandlingen. Efter
behandlingen var tankerne mere selvmotiverende med fokus
pa héndtering.

Bornenes erfaringer med brug af dukken

Et barn gnskede ikke at bruge dukken efter at have tegnet pa
den ved fgrste konsultation. Resten af bgrnene var positive over
for at bruge dukken og ville anbefale andre at bruge den, hvis
de var bange. Tre bgrn syntes, det var sveert at tegne pa duk-
ken, og to af disse bgrn matte have hjelp til at tegne. Et af de
tre bgrn udtalte, at det var lettere at snakke om folelserne, nar
hun kunne pege pd dukken. Et andet barn sagde «Det ville vaere
pinligt at snakke om folelserne, hvis jeg ikke havde dukken.» De
bern, der havde tegnet pd dukken for og efter behandlingen,

g il :.I'.E_','i" fred
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kunne genkende de fglelser, de havde haft for behandlingen,
nar de senere sa pa dukken.

Tandlaegernes erfaringer med brug af dukken

Tandlaegerne oplevede den strukturerede samtale som nyttig
bade i forbindelse med opbygning af fortrolig relation med bar-
net og som huskeliste for, hvad man skulle spgrge barnet om.
De mente, at en systematisk gennemgang af kroppen gav flere
detaljer om kropslige symptomer, end bgrn plejer at forteel-
le. Nogle af bgrnene var mere stille og fremstod som generte.
I disse tilfaelde indeholdt samtalen flere perioder med stilhed.
Stilheden mellem spprgsmaél og svar var mindre patreengende
og udfordrende, nar barnet “havde noget fysisk at beskeftige
sig med”. Tandleegerne oplevede, at flere af bgrnene fremkom
med reflektioner oven pa sddanne stille perioder, hvor man el-
lers ikke ville have taget sig tid til at vente pé et svar. Selv om
den verbale samtale var tungere og mere tidskraevende ved
de generte og mere undvigende bgrn, mente tandlegerne, at
de via dukken fik information om barnets kropslige fornem-
melser, som kunne anvendes under behandlingen. Tandle- »

Ay

Analgesi og kons

Analgesi og kons Undersggelse

37 32 32

33 34 12
f‘r-:_ :" b .-mt""-"‘-\..bt
LRR= ) |

'-'ﬂ

¥

3 5 5
31 24 13
26 24 17

Table 4. The table reviews the patients’ dolls before and after treatment, the treatment referred for, the number of settings with anxiety btreatment, and the scores for

dental anxiety (CFSS-DS) and fear of injection in the mouth (I0IF).
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gerne fandt det inspirerende at fa indblik i, hvordan barnet
vurderede a@ndringer i fysiske reaktioner fra behandlingsstart
til behandlingsslut.

DISKUSSION

Hovedformaélet med underspgelsen var at evaluere, om bgrn
i 10-arsalderen er i stand til at udtrykke deres angst, bade fy-
siske reaktioner og tanker, ved samtale og i form af tegning
med farvetusser pa en hvid tgjdukke (Kiwanisdukke). Under-
spgelsen viser, at alle pa naer ét barn var i stand til at formidle
fysiologiske angstsymptomer under samtale med tandlaegen
og ved hjelp af tegning pa dukken. Det ene barn tegnede kun,
hvordan ansigtet ville se ud, nér hun var hos tandleegen, men
pnskede ikke at formidle sine kropslige folelser. For at fa mere
information spurgte tandlaegen ind til hver legemsdel for sig, og
hun udtrykte sig da ved at nikke eller ryste pa hovedet.

Et andet formaél var at undersgge, om bgrnene kunne for-
midle eventuelle endringer i krop og tanke efter behandling.
Alle de bgrn, der tegnede pa dukken fgr og efter behandling,
formidlede gennem tegning positive kropslige eendringer. Det-
te viser, at Kiwanisdukken kan veere et hjelpemiddel til at fa
barnet til at udtrykke sine angstsymptomer i forbindelse med
angstbehandling hos tandlagen. Som vist i Tabel 4 er deres
tanker om, hvad de var bange for hos tandlegen, erstattet af
positive tanker, som er knyttet til fremtidig hdndtering af tand-
behandlingssituationen. Dette faldt ssammen med en signifikant
reduktion pa de validerede spprgeskemaer om specifik angst
for sprgjte i munden og om angst for tandbehandling.

Inden for sundhedssektoren har Kiwanisdukken veeret an-
vendt til en raekke forskellige formaél, bade til at forklare medi-
cinske procedurer og til patientinformation (18). Kiwanisdukken
kan ogsa vaere en formidlingskanal for barnets folelser, eftersom
nogle af dukkerne ma anses for at vaere ekspressive i udtrykket
(se Tabel 4). Andre bgrn var mere tilbageholdende i udtryksfor-
men. Selv sma tegninger pé dukken var meningsfulde i forhold
til fokus under angstbehandlingen. En af patienterne tegnede en
streg over halsen, som symboliserede, at barnet fglte, det ikke
kunne treekke vejret. Uden at behgve at ga i detaljer og uden at
bruge lang tid p& samtale om, hvad barnet var bange for, fik det
udtrykt en meget vigtig fglelse med bare en enkelt streg. Barnets
fornemmelse af ikke at kunne treekke vejret kan i sig selv vaere
meget skreemmende. Nils Eide-Midtsand beskriver, at bgrn kan
trigges til at gé i kraftig overlevelsesmodus ved fglelsen af fysiske
tegn som gget hjertefrekvens, d&ndengd osv., hvis disse tidligere
har veeret til stede ved en traumatiserende oplevelse (19-21).
Den negative erfaring reducerer barnets mulighed for emotionel
regulering ved nye tilsvarende erfaringer. Nar barnet kommer
til tandbehandling har vi meget lidt viden om barnets gvrige liv,
og vi ved ikke, om det har veeret udsat for traumatiske oplevel-
ser. Uafheengig af barnets livi gvrigt er negative erfaringer, som
er knyttet til tandbehandling, en atiologisk faktor for udvikling
af tandleegeskreaek (22,23). For en bange patient kan let forgget
hjertefrekvens og andengd trigge en angstreaktion (24). Enhver
information, barnet giver om sine fglelser, bidrager til individuelt
tilpasset behandling. Vores erfaring er, at born bgr mgdes pé det
ubehag, de fgler, og som vi ikke ser.
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Information om kropslige reaktioner ved angst kan veere af-
gorende for barnets handtering af tilstanden (25). For barnet
i denne undersggelse var information om, hvordan hyperven-
tilering kan give en fornemmelse af at fa for lidt luft, en vigtig
del af behandlingen. Kognitivt set blev patienten bedt om at
fokusere pa, hvor let det er at treekke vejret, selv om tandlee-
gen arbejder i munden, og samtidig blev han hjulpet til ikke at
traekke vejret for kraftigt.

Bgrnene havde 3-13 konsultationer. De bgrn, som gennem-
forte behandlingen med fokus pa angstsymptomer, havde 3-8
(median 4,5) konsultationer. Antallet af konsultationer varie-
rede ikke i vaesentlig grad i forhold til, hvad barnet var henvist
for. Fx brugte patienter, som blev tilveennet til undersggelse, i
gennemsnit 5,3 konsultationer, mens patienter, som blev tilveen-
net til injektion, brugte fire konsultationer. Dette er en vigtig
information, fordi det indikerer, at en @&ndring af angst kraever
malrettet intervention uafhaengig af den objektive svaerhedsgrad
for det, barnet skal veennes til. Angst for klinisk undersggelse har
samme udtryk som angst for sprgjte eller angst for boring. Nar
barnet har alvorlig angst for undersggelse og afpudsning, vil det
vare hensigtsmeessigt at evaluere, om barnet har andre ting, det
er bange for i sin hverdag. Hvis barnet far angstbehandling hos
en psykolog, kan det veere vigtigt at fa information om, hvilke
teknikker barnet har leert under angstbehandlingen. Fokusering
pa den kropslige, fysiologiske reaktion er en velkendt metode i
psykoterapi for bgrn og unge med angst (25). Nér der fokuseres
pa dette i forbindelse med tandbehandling, vil de fleste bgrn,
som er under psykologisk behandling for angst, derfor allerede
vaere fortrolige med teknikken.

Voksne patienter, som behandles for odontofobi, har altid en
kortleegningssamtale med en psykolog, fgr de far angstbehand-
ling hos tandlaege eller tandplejer. For bgrn findes der ikke et
tilsvarende psykologtilbud inden for tandplejen. Denne undersg-
gelse viste, at tandleeger i lgbet af deres fprste mgde med patien-
terne varistand til at f kendskab til barnets angstsymptomer og
negative tanker, og Kiwanisdukken var her et vigtigt hjeelpemid-
del. Born siger ofte «Det ved jeg ikke», nér de bliver stillet over
for spergsmal om, hvordan de har det, og for dem blev dukken
en mulighed for at formidle uden at tale. Flere bgrn udviste mo-
derat angst for tandbehandling (CFSS-DS 32-37), samtidig med
at de formidlede angstreaktioner, som andrede sig under tand-
behandlingen. Dette kan veere en indikation p4, at bgrn i nogle
tilfeelde lettere kan formidle fglelser via en dukke end ved hjeelp af
et spargeskema. Det kan ogsé se ud til, at barnet ikke altid tolker
den kropslige reaktion som frygt, til trods for at de er henvist, fordi
de ikke er i stand til at gennemfgre tandbehandlingsprocedurer.
Undvigelse er som bekendt en steerk komponent i frygt og angst.

Undervejs i behandlingen blev dukken brugt til patientuddan-
nelse om angst og til at motivere bgrnene til at udfordre angsten.
Dette var iseer nyttigt, nar det drejede sig om stille bgrn. Far be-
handlingen havde bgrnene negative tanker, som efter behand-
lingen var eendret til positive tanker. Bade patienter og tandleeger
fandt det nyttigt at reflektere over, hvad der sker i tandbehand-
lingssituationen. Bevidstggrelse omkring reduktion af kropslige
angstreaktioner i form af nedsat hjertefrekvens, mindre ondt i
maven, mindre rysten, feerre tarer samt feerre symptomer i re-



lation til hyperventilering var nyttig for barnet i den kognitive
vurdering af den gennemfgrte behandling. Forandringer som
skete i lgbet af behandlingen blev visuelt konkretiseret ved at
sammenligne tegningerne pa dukkerne fgr og efter behandling.

Et af bgrnene angav at vaere treet efter at have tegnet pa duk-
ken fgr behandling. Barnets foreldre gnskede derfor ikke, at
barnet skulle bruge Kiwanisdukken i den videre behandling.
Traethedsfglelse var for dette barnet en trigger til panikanfald
i barnets hverdagsliv. Nar foreldrene ikke gnskede, at angst
skulle veere et tema i behandlingen, var det svaerere at adressere
barnets ubehag i situationen. Dette barn blev behandlet med 13
konsultationer, hvilket var signifikant flere konsultationer, end
de andre bgrn havde. Samspillet mellem barnet og foraldrene
og det forhold, at barnet hurtigt blev treet, var nyttige infor-
mationer. Mange tandbehandlingsprocedurer kraever bade et
vaesentligt samarbejde mellem behandler og patient og stgtte
fra foraeldrene. Stgtte til barnet om, at det nok skal klare at gen-
nemfgre behandlingen, og stgtte til tandleegen i form af accept
for udfgrelse af behandlingen. Hvis denne stgtte mangler, bgr
tandplejepersonalet méske fokusere mere pd relationen til for-
ldrene, sd man far en faelles forstaelse af, hvordan man tager
sig af barnetibehandlingssituationen (26,27). Det er muligt, at
Kiwanisdukken ud over at indgé i indhentning af oplysninger,
patientuddannelse og bearbejdelse af barnets angstsymptomer,
ogsa kan anvendes i forbindelse med foraldresamtaler for at
styrke relationstriaden barn-foreldre-tandlaege.

Efter behandlingen gav alle de bgrn, som gennemfgrte under-
spgelsen, udtryk for, at de var glade for at bruge dukken, og at de
ville anbefale dukken til andre. Tandleger er ikke seerlig vant til
at snakke om angstsymptomer; men undersggelsen viser, at bgrn
seetter pris pa, at man kerer sig om, hvordan de har det. At angst-
reaktionen giver barnet steerke signaler om undslippe eller undgé
situationen, er et felles diagnostisk traek ved alle angstlidelser.
Dette beskrev et af bgrnene saledes: «Jeg ma hele tiden vaere pd
vagt og se mig om efter en mdade at slippe vaek pd.». Hvis vi ikke
ved, at barnet har angstsymptomer, eller vi ikke ved, hvordan vi
skal snakke om angstsymptomer, kan man let fejltolke barnets

adfeerd som tegn pa, at «barnet ikke vil». Nar en bgrnepatient
ikke samarbejder, bgr man veaere sarligt opmarksom pa, at det
kan veere et tegn pa angstrelateret undvigelse. Undersggelsen vi-
ser, at to nyttige metoder til at fi information om, hvorfor barnet
prever at undvige, er at gennemfgre en standardiseret samtale
om angstsymptomer og at lade barnet udtrykke sine symptomer
pa en Kiwanisdukke. Hvis man ikke har en dukke ved hénden,
kan barnet ogsé udtrykke sig ved at tegne pé et ark papir. Med
denne metode kan bgrn udtrykke, hvordan de har det.

Denne undersggelse viser, at bgrn ofte har negative tanker
knyttet til angstreaktioner. Et barn sagde fx «Jeg siger til mig selv,
at jeg skal slappe af» og «Du kommer til at begynde at grine. Du
kommer ikke til at klare det. Du er dum, nar du ikke klarer det.».
Dette underbygger, at der er behov for, at vi i tandplejen bru-
ger tid pd at tilvaenne barnet, sd tandbehandling i mindre grad
bliver knyttet til negative folelser og forseg pd undvigelse. Det
er vigtigt at etablere gode eller neutrale fglelser, og dette kan
fx opnés med latent inhibering (2) eller desensibilisering (28).

De tandlaeger, som deltog i undersggelsen, har erfaring med
at snakke med bgrn om deres angst. Dette kan have gjort det
lettere for bgrnene at formidle deres fplelser. Men ud fra vores
erfaring er det positivt for den kliniske relation at vise interesse
for, hvordan barnet oplever tandbehandlingssituationen, uan-
set hvor meget barnet deler.

Denne undersggelse har for f& deltagere til at man kan drage
konklusioner om, hvorvidt bgrn eristand til at udtrykke deres
angst gennem samtale og i form af tegning pa en Kiwanisdukke;
men ud fra resultaterne forekommer det interessant at under-
spge dette naermere pa en stgrre population. Underspgelsen
tyder pé, at born kan formidle kropslig aktivering, og at den
kropslige aktivering eendrer sig i lgbet af behandlingen. Frem-
tidige studier bor tage sigte pa at underspge, om brug af flere
formidlingskanaler, sdsom verbal information og tegning pa
dukke, fokus pa kroppen med visualisering pé dukke og kog-
nitiv postevaluering af behandlingsprocessen har betydning
for et varigt og stabilt behandlingsresultat sammenlignet med
traditionel kognitiv adfaerdsterapi uden hjelpemidler. ¢

ABSTRACT (ENGLISH)

CHILDREN EXPRESSION DENTAL ANXIETY TO
DENTISTS BY DRAWINGS AND CONVERSATION
INTRODUCTION - This case series pilot study addressed
whether children in conversation with a dentist were able
to express their anxiety, physiological symptoms and cogni-
tions, verbally and by drawing.

MIATERIALS AND METHODS - Ten children aged 7-11 years old
referred due to anxiety in the dental setting were included.
The questionnaires CFSS-DS for dental anxiety and I0IF for
anxiety of intra oral injections were completed. The dentist
conducted a structured conversation with the child before

and after cognitive behavioural therapy. The child was en-
couraged to draw bodily feelings experienced during dental
treatment on a white cloth doll (Kiwanis doll) and to convey
thoughts in relation to their feelings.

RESULTS - All ten children conveyed both physical and cog-
nitive 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 pediatric patients.
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