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Introduktion: Tandvardsradsla aterfinns bland bade vuxna och barn i befolkningen. Denna
radsla utvecklas under paverkan av flera olika faktorer och ar ofta stark och svar att
kontrollera. Denna radsla kan paverka munhélsan och livskvalitén negativt. Darfér ar den
viktig att behandla.

Syfte: Syftet med studien var att granska vetenskapligt dokumenterade behandlingsmetoder
for behandling av tandvardsradda patienter.

Fragestallningar:

Vilka behandlingsmetoder tillampas vid tandvardsradsla och vilka metoder fungerar?

Vilka av behandlingsmetoderna anvénds till barn och vilka anvands till vuxna?

Metod: Litteraturstudie

Resultat: Flertal olika behandlingsmetoder presenteras for att anvéndas vid behandling av
tandvardsradda patienter. De flesta metoderna ar inriktade pa att behandla radslan vid en
specifik behandling. Metoder inom beteendepsykologi ar avsedda att &ven behandla
tandvardsradsla pa langre sikt.

Konklusion: Det ar av stor vikt att tandvardsradsla behandlas. Enligt lag har en individ som
ar tandvardsradd ratt till trygg och saker vard. Olika behandlingsmetoder finns att tillga.
Fortsatta studie behdvs for att utdka kunskapen om olika metoders resultat och anvandbarhet
bland barn och vuxna.
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1 Introduktion
Rédsla ar en egenskap manniskan fods med och den har selekterats fram genom det
naturliga urvalet under ménniskans utveckling (Darwin 1999).

Manniskor, bade vuxna och barn, reagerar pa hot med omedelbar radsla. Kroppen satts i
beredskap for flykt, da flykten kan vara skillnad mellan liv och déd for den som utsétts
for hotet. De ménniskor som haft denna egenskap har darfor kunnat féra sina gener
vidare till kommande generationer under den manskliga utvecklingen (Darwin 1999).
Hot kan &ven upplevas komma inifrn kroppen, som smarta fran brostet (Ohman 1994).
Utifran detta ar radsla ett normalt beteende pa ett utifran eller inifran kommande hot
som &r verkligt eller inbillat (Gullone 2000; Ohman 1994).

Fobi ar en radsla som &r svar att hantera for den som har den, radslan ar da
okontrollerbar och mycket stark (Ohman 1994). Detta till skillnad fran vanlig radsla
som &r 6vergaende och inte paverkar det vardagliga livet (Gullone 2000). Utveckling av
fobi orsakas av ett flertal olika faktorer. Dessa faktorer kan vara av evolutionsbiologisk
karaktar eller social och kulturell karaktir. Aven betingning och stimulusgeneralisering
anses kunna utveckla fobi (Tamm 2003).

Den fobiska radslan star inte i proportion till det hot som upplevs. Personer med fobi ar
medvetna om att deras radsla ar ogrundad men kan trots det inte viljemassigt kontrollera
sin rddsla. Personen undviker saker och situationer som framkallar rédslan &ven om
dennes vardagsliv starkt begransas. Fobi kan finnas for bestamda foremal, till exempel
djurfobi som emot spindlar, ormar, hundar och héstar. Fobier finns ocksd mot blod och
sprutor eller for vissa situationer, som att befinna sig pa héga hojder, 6ppna ytor, umgas
med andra manniskor, sa kallad social fobi, eller att beséka tandlakare (Ohman 1994).

2 Tandvardsradsla

»Tandvardsradsla, i sina mest uttalade former en sa stark radsla for tandvard att denna
blir en starkt angestladdad upplevelse eller helt undviks” (Nationalencyklopedin [NE] ).
Obehag ar relativt vanligt att kanna infor ett besok hos tandvarden men tandvardsradsla
ar en mer uttalad radsla for tandvard (NE).

2.1 Skattning av tandvardsradsla

For att kunna utvardera graden av sjalvupplevd tandvardsradsla finns olika typer av
skalor for att mata nivan. Exempel pa skalor & Modified Dental Anxiety Scale (MDAS)
som anvands till vuxna (Humphris et al. 2000) och Modified Child Dental Anxiety
Scale (MCDAS) till barn (Wong et al. 1998). Skalorna bestar av ett antal fragor med
graderade svar om hur personen upplever specifika situationer fére och under
tandvardsbehandlingen. Svaren ges pa en femgradig skala dar 1 betyder “avslappnad
inte orolig” och dir 5 betyder “mycket orolig”. Totala summan beddms pa ytterligare en
skala dar den hogsta nivan betyder extrem tandvardsradsla. (Humphris et al. 2000;
Wong et al. 1998). MCDAS; ar en vytterligare utveckling dér siffersvaren &ven
kompletterats med ansiktsuttryck (Howard & Freeman 2007). For att bedéma och
gradera ett beteende under en behandling finns flera olika skalor. Ett exempel &r Houpt



scale som har tre huvudkategorier, rorlighet, vakenhet/somn och tyst/grater. Dessa &r
aven uppdelade i 3-4 underkategorier (Houpt et al.1985).

Rédsla och hot kan ocksa vara kliniskt matbart. Dessa kan da matas genom 6kad puls
(Hollander et al.2016), hogre blodtryck (Willershausen et al. 1999), och férandringar i
salivens sammansittning. Vid analys av saliv fran manniskor som kénner réadsla och
angest kan hogre halter av kortisol ses (Umeanuka et al. 2015; Yfanti et al. 2014).

2.2 Tandvardsradsla hos barn

Féagerstad et al (2015) har i en svensk studie undersokt samband mellan olika faktorer
och tandvardsradsla hos barn. | studien framkom att socioekonomiska forhallanden inte
har ndgot samband med tandvardsradsla. Detta stods dven av Torriani et al.(2014).
Vidare fann Fagerstad et al. (2015) att tandvardsradsla forekommer lika ofta hos barn
som ar fodda i annat land men som nu bor i Sverige som hos barn fédda och boende i
Sverige. Daremot visar samma studier att alder ar en faktor som paverkar forekomst av
tandvardsradsla. Det &r fler yngre an aldre barn som ar tandvardsradda (Fagerstad et al.
2015). | en studie gjord av Luoto et al. (2014) visas att nivan pa eventuell
tandvardsradsla hos barn varierar med aldern. Detta innebéar att i vissa perioder kan
barnet lattare klara av tandvardsbesok daven om det finns en tandvardsradsla i grunden.
Flickor i borjan av tonaren ar i en alder dar det ar hog risk att redan befintlig
tandvardsradsla utvecklas till en svarare art (Luoto et al. 2014).

Tandvardsradsla ar vanligare bland flickor an pojkar (Fagerstad et al. 2015).
Majstorovic et al. (2014) menar att sjalvupplevd radsla forekommer oftare hos flickor
an hos pojkar, oberoende alder. Dessutom finns det ett samband mellan flickors
tandvardsradsla och foralderns egen radsla infor tandvardsbehandlingar (Majstorovic et
al. 2014; Olak et al. 2013). Townend et al. (2000) anser att det av foréldrarna framst &r
mammans eventuella negativa kanslor infor tandvardsbehandling som kan medverka till
att en tandvardsradsla utvecklas hos barnet. Samma studier menar aven att flera
smartsamma och traumatiska behandlingar och brist av empati hos tandlakare som
behandlar barnet ar orsaksfaktorer till att tandvardsradsla uppstar. Torriani et al. (2014)
och Olak et al. (2013) anser att nérvaro av karies och tandvark &r tydliga orsaksfaktorer
till att tandvardsradsla uppstar hos barn.

Hur tandvardsradda barn reagerar i en behandlingssituation beror bland annat pa nivan
av barnets tandvardsradsla och hur smartan upplevs. Reaktionen kan vara flykt och
vagran, sa kallad destruktiv strategi. En annan reaktion &r extern strategi som innebar att
barnet stéller fragor eller berattar om sin radsla. Nar barnet reagerar med att forsoka
tanka pa andra saker eller intalar sig sjalv att behandlingen ar positiv bendmns denna
reaktion som intern reaktion (Verslot et al. 2004).

Rantavuori et al. (2002) menar att nar ett forsta besok i en behandlingsomgang for med
sig negativa upplevelser for barnet &r det viktigt att det foljs upp med minst fyra mer
positiva aterbesok. Detta for att minska risken for att barn ska utveckla tandvardsradsla
eller kénna sig oroliga infér kommande besok inom tandvarden.



2.3 Tandvardsradsla hos vuxna

Tandvardsradsla hos vuxna ligger ofta pd en mer konstant niva och ar svarare att
paverka an tandvardsradsla hos barn. Darfor ar det viktigt att behandla tandvardsradsla
nar den uppstar hos barnet och inte avvakta tills barnet natt vuxen alder. (Luoto et al.
2014).

Fobi for sprutor, blod och att skadas eller allman social fobi ar faktorer som med stor
sannolikhet medverkar till tandvardsradsla (Tellez et al. 2015a). Aven Locker et al.
(1999) menar att social fobi ar en orsaksfaktor till tandvardsradsla. Tandvards-radsla
hos vuxna kan dven uppsta pa grund av betingad radsla eller att personen forvantar sig
att det ska gora ont och darfor kanner radsla. Paverkan fran familj har ocksa en stor
betydelse. Armfield (2010) anser, till skillnad fran Locker et al. (1999), att tidigare
upplevda smartsamma tandbehandlingar &r en svag prediktor for tandvardsradsla.
Armfield (2010) menar att de starkaste prediktorerna for tandvardsradsla hos vuxna
uppstar i personens tankar och kanslor av att inte kunna kontrollera det som sker, inte
veta vad som ska handa eller att situationen upplevs farlig och motbjudande.

Det finns ingen signifikant skillnad i Sverige mellan personer med tandvardsradsla vad
galler niva pa utbildning eller inkomst enligt en studie av Hakeberg et al. (1992). Men
det finns en konsskillnad da samma studie visar att tandvardsradsla i Sverige ar mer
utbredd bland kvinnor &n méan. Yngre och medelalders svenska kvinnor har hégre niva
pa sin tandvardsradsla jamfért med éldre kvinnor (Hakeberg et al. 1992; Hagglin et al.
1996).

2.4 Foljder av tandvardsradsla

Enligt en svensk studie av Stenebrand et al. (2015) har tandvardsradda barn och antal
fyllda tander minskat i antal fran ar 1973 till 2003. Studien visade ocksa att dessa tva
faktorer har ett samband med varandra. Stenebrand et al. (2015) presenterar aven i sin
studie att tandvardsradda barn har fler fyllningar i sina permanenta tander jamfort med
barn i samma alder som inte &r tandvardsradda. Daremot kunde inte narvaro av plack
och gingivit sattas i samband med tandvardsradsla.

Lag niva av kanslomassigt valbefinnande forknippas sarskilt hos flickor med en negativ
uppfattning om den egna munhalsan. Dessa barn har oftast dven en hog niva av
tandvardsradsla (Carillo-Diaz et al. 2013). Luoto et al. (2009) anser att tandvardsradsla
hos ett barn med stor sannolikhet paverkar barnets upplevelser av livskvalitet i en
negativ riktning. Detta géller sarskilt det sociala och kdnslomaéssiga valbefinnandet.

En studie av Berge et al. (2016) visar att hog tandvardsradsla bland barn har tydligt
samband med rédsla for injektion och denna rédsla innebédr ofta att barn undviker
tandbehandlingar. Enligt en studie av van Wijk & Hoogstraten (2009) utford pa vuxna
visade resultatet att patienter som ar tandvardsradda, har radsla for injektion eller ar
oroliga for att det kommer att géra ont oftare upplever smarta vid injektion. Detta i
jamforelse med patienter som inte kanner nagon oro infor tandvardsbesck eller
injektion.

| en studie pa kvinnor konstaterar Hagglin et al. (1996) att hog niva av tandvardsradsla
generellt visar pa samre munhalsostatus med flertal karierade tander. Dessa kvinnor har
aven samre fungerande orala funktioner och upplever ofta besvar frdn munnen och en



forsamring av munnens estetik. Aven studien av Kanaffa-Kilijianska et al. (2014) visar
att personer med tandvardsradsla ofta har samre munhélsa med farre atgardade
kariesangrepp men dven mer forekomst av tandsten. Enligt en studie av Keism et al.
(2012) har tandvardsradsla ett tydligt samband med parodontit. Tandvardsradsla &r en
radsla som pa sikt kan leda till ohalsa da den tandvardsradda undviker tandvard &ven
om storre insatser &r nédvéandiga for att bevara dennes hélsa (Tellez et al. 2015a). Samre
munhalsa kan leda till somatiska och psykosociala foljder som far andra konsekvenser,
till exempel forsamrad livskvalité (Kanaffa-Kilijianska et al. 2014).

Enligt Hill et al. (2013) besoker mycket tandvardsradda personer tandvarden oftast
endast nar akuta problem uppstar. Det ar mer séllan att tandvardsradda ingar i ett
revisionsklientel som regelbundet kommer till tandvarden for undersokning och
behandling. Tandvardsfobi ar mer vanlig bland patienter som endast kommer for
akutbehandlingar an bland de som regelbundet besoker tandvarden (Tellez et al. 2015a).

2.5 Forekomst av tandvardsradsla

Fobier forekommer inom alla kulturer och inom alla grupper. Detta oberoende av etnisk
eller socioekonomisk tillhorighet, barn eller vuxen (Davey 1997 refererad i Tamm
2003). Vad som kan ses &r att prevalensen av hog tandvardsradsla varierar stort mellan
olika delar av varlden. I lander som Indien, Brasilien, Etiopien, Iran, Bulgarien och
Pakistan finns en forekomst av tandvardsradsla mellan 12,67 % - 38,0%, dar Indien har
den l&gsta prevalensen (Malvania & Ajithkrishnan 2011) och Pakistan har den hogsta
(Raja et al. 2015). Brasilien har en tandvardsradsla pa 18,0 % (de Carvalho et al.2013)
och Etiopien pa 20,5 % (Bezabih et al.2013). Iran ligger pa 29,33 % (Paryab &
Hosseinbor 2013) foljt av Bulgarien pa 29,9 % (Kirova et al. 2010).

| Sverige visar undersokningar pa en lagre forekomst av tandvardsradsla i jamforelse
med ovan uppréaknade lander. Enligt Stenebrand et al. (2013) finns en tandvardsradsla
bland svenska barn pa 6,5 % och enligt Carlsson et al. (2015) 9,2 % for svenska vuxna.

| Sverige 6kade immigrationen 2014 med cirka 10 % mer jamfort med 2013. Okningen
fortsatte daven 2015. Det var da drygt 7000 fler personer som invandrade till Sverige i
jamforelse med ar 2014 (Migrationsverket 2016). Enligt Socialstyrelsen har flertal
asylsOkande stort behov av behandling av omfattande kariesangrepp och tandlossning
men &ven en tandvardsradsla som behover behandlas med sarskilt omhéandertagande
(Socialstyrelsen 2016). Detta stods dven av studie av Savenheimo et al. (2012) som
menar att behov av fyllnadsterapi och endodontisk behandling &r vanligare bland
immigranter an icke immigranter. Barn i gruppen 0-5 ar med immigrantbakgrund har ett
storre behov av behandling med generell anestesi an andra grupper i samhéllet.

3 Svensk halso- och sjukvard

Den svenska sjukvarden styrs av Halso- och sjukvardslagen 1982:763 [SFS 1982:763]
och denna lag preciserar vilken vard landsting, kommuner och andra vardgivare ska
utféra. Det mal som hélso- och sjukvarden har &r en god halsa bland Sveriges alla
innevanare. Denna hélso- och sjukvard ska dven finnas for dessa innevanare pa lika
grund. Varden som ges ska halla god kvalité och vara trygg for patienten. Fortur till
vard ska ges till den som har storst behov av vard. Primarvarden ska erbjuda
grundlaggande behandlingar som inte kraver sjukhusvard eller hogre kompetens. Detta



ar behandlingar inom medicin och omvardnad, men ocksa erbjuda rehabilitering och
arbeta forebyggande.

Patienten ska dven med latthet kunna tillgodogora sig varden och patientens autonomi
ska respekteras (SFS 1982:763). Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) séger att
vardpersonal ska ge vard till patienten enligt vetenskap och beprévad erfarenhet. | valet
av lampliga behandlingsmetoder &r Socialstyrelsens nationella riktlinjer (u.a. b) ett stod
och en végledning i vardpersonalens beslut om behandlingar inom varden.

3.1 Konventionell behandling - sméartlindring

Smartlindring ges for att hejda eller behandla smarta i foérebyggande syfte sa att
smartminnet inte triggas igang da detta kan ge problem vid senare tidpunkt, sa kallad
neuropatisk smarta (Rosén & Jarnbring 2008). Smarta kan behandlas med olika metoder
beroende pa vilken smarta det ar. Det finns behandling med olika ldkemedel, till
exempel paracetamol eller NSAID som med framgang lindrar smarta. Andra lakemedel
for att dampa smérta &r opiater, tricykliska antidepressiva, antileptika,
sympaticusddmpande medel och capsaicin. For att fa smartlindring vid akut smarta som
vid kirurgiska ingrepp eller atgarder i munhalan anvands lokalanestesi (Rosén &
Jarnbring  2008). Smartlindrande effekt uppnds vid lokalanestesi genom att
anestesipreparat blockera flodet av natriumjoner 6ver nervcellens membran. Detta leder
till att nervcellens signaler inte 16per som tidigare och anestesi uppstar (Haas 2002).
Lokalanestesi kan laggas som ytanestesi, infiltration, ledningsanestesi eller blockader.
Vanliga substanser som anvénds for lokalanestesi ar lidokain, prilokain, mepivakain och
bupivakain (Rosén & Jarnbring 2008).

3.2 Tell —Show - Do (Beratta — visa — gor)

Tell — Show — Do &r en beteendeterapeutisk tillvagagangsatt for att introducera barn i
en, for dem frammande situation. Vid anvandandet av Tell-Show-Do beréttas forst vad
som kommer att ske under besoket, sen visas instrument eller annan utrustning som &r
relevant for situationen. Barnet kan sjalv fa prova att anvanda dessa instrument. Sen
exponeras barnet stegvis for de olika moment som tidigare berattats om och visats
(Shahnavaz 2012). En annan variant &r att barnet far gora alla moment pa en docka.
Barnet medvetandegors om hur dockan kanner i de olika situationerna. Det ar da viktigt
att barnet, innan, fatt information om att de sjalva ska genomga samma procedur som
dockan gor (Tamm 2003).

3.3 Tillvanjning

Hos individer som har svart att acceptera obehagliga situationer eller ljud kan
tillvanjning hjélpa for att klara av detta. Denna tillvinjning sker under frekvent
exponering for just de obehagliga situationerna eller ljuden. Detta gor att situationen pa
sikt blir lattare att klara av (Shahnavaz 2012).

3.4 Sedering

Sedering anvands for att fordndra eller eliminera negativt beteende vid en
behandlingssituation och mdojliggér behandling med mer trygghet for patienten
(McComb et al. 2002). Sedering skapar tillfallig minnesforlust och minskar angest



(Cote et al. 2001). Det kravs en specifik tillaggsutbildning for att utféra sedering med
lustgas och lugnande lakemedel (Statens beredning for medicinsk och social utvardering
[SBU] 2013). Vid sedering anvands olika ldkemedel som till exempel Midazolam
(Farmacevtiska Specialiteter i Sverige [Fass] 2015a), Zolpidem, (Fass 2014),
Dexmedetomidin (Fass 2016) och Triclofos (WHO Collaborating Centre for Drug
Statistics Methodology 2016) som har en lugnande och sévande effekt. Tramadol (Fass
2015b) som ar ett smartstillande preparat och Klonidin (Fass 2012) som motverkar hogt
blodtryck.

3.5 Distraktionsterapi

Distraktionsmetod kan anvandas vid behandling av patienter for att dverfora fokus fran
nagot som skapar obehag till en aktivitet som upplevs mer positivt. Distraktionen sker
under sjalva behandlingen. Det finns aktiv och passiv distraktion. Aktiv distraktion
innebar att patienten utfor ndgon typ av aktivitet under behandlingen. Vid passiv
distraktion innebar det att patienten &ar lugn och inte sjalv utfér nagon handling, utan
distraheras av nagon yttre stimuli (Koller & Goldman 2012).

3.6  Kognitiv beteendeterapi

Kognitiv beteendeterapi ar ett samlingsnamn som involvera olika psykoterapier. De
olika psykoterapiernas gemensamma namnare &r att arbeta for att fordndra beteende,
tankar och kanslor infér ndgot som orsakar psykiska problem och forebygga aterfall
(Socialstyrelsen u.a. a). Kognitiv terapi innebéar att uppmarksamma och avbryta negativt
tankemonster. Genom ett annat sétt att tdnka forandras beteende och kanslor. Fokus vid
Klassisk beteendeterapi ar att ménskligt handlingssatt formas i samverkan med miljon.
Detta gors genom att ndrma sig det som skapar obehag i den omgivande miljon och
stegvis fortsatta med detta tills obehag upphor (Hwang & Nilsson 2011; Socialstyrelsen
u.d. a). For att praktisera kognitiv beteendeterapi behdvs specifik utbildning
(Socialstyrelsen u.a. a).

3.7 Biofeedback

Biofeedback har sitt ursprung fran omradet psykofysiologi och fokuserar pa relationen
mellan hjarna, kropp och sjél. Detta innebdr att olika fysiologiska reaktioner noteras
under en behandling. Exempel pa sadana reaktioner kan vara 6kad puls eller hojd
temperatur. Personen lar sig att kianna igen de fysiologiska tecknen och far darefter trana
sig i att hantera dem pa olika satt. Hur sjalvkontrollen lyckas visas direkt pa till exempel
en datorskarm genom en bild. Néasta steg, att bibehalla kontrollen av de fysiologiska
reaktionerna, visas ocksa pa datorskarm. Detta for att stimulera och hjalpa personen att
vidmakthalla kontrollen (Peper et al. 2009).

3.8 Mental simulering

Mental simulering kan utforas pa olika sétt. For att uppna ett mal kan processimulering
eller utfallsimulering anvandas. Processimulering innebdr att personen koncentrerar sig
och visualiserar de atgarder och insatser som behdver utforas for att na utsatt mal.
Utfallsimulering innebér istéllet att personen fokuserar pa malet for att bli motiverad att
na dit (Pham & Taylor 1999).



3.9 Hypnos

Hypnos &r en gammal teknik som finns dokumenterad i papyrusrullar och visar att
egyptierna aven anvande sig av denna teknik for mer an 3000 ar sedan. Hypnos ar ett
alternativt medvetandetillstdnd och kopplas ofta till trancetillstand. Andra alternativa
medvetandetillstind som & mer vardagliga ar avslappning, sémn, drémmar och
meditation. Individer under hypnos blir paverkbara, det vill siga far en okad
suggestibilitet, vilket anvands under hypnosen for att paverka individen. Under hypnos
kan vissa fenomen intréffa, till exempel att tidsuppfattningen forandras, en tillbakagang
i utvecklingsstadier kan ses, minnesbortfall och hallucinationer. Genom givna
suggestioner och forestallningar kan hypnotiséren framkalla dessa fenomen och hjélpa
individen komma Over svara hinder. Hypnos kan dven kombineras med andra former av
terapi, till exempel i kombination med psykoanalys eller beteendeterapi, for att na ett
snabbare resultat (Unestdhl 1982). Hypnos &r reglerat i patientsakerhetslagen
(2010:659) 5 kapitlet 18 och dar star att ratten att behandla ndgon under hypnos tillfaller
enbart halso- och sjukvardspersonal.

3.10 Akupunktur

Akupunktur dr en del av den traditionella kinesiska medicinen. Traditionell kinesisk
medicin ar en mycket gammal lara som stracker sig mer an 2000 ar tillbaks i tiden. Vid
akupunktur satts mycket tunna nalar 0,20 — 0,40 mm i sa kallade akupunkter. Alla dessa
punkter har kinesiska namn som benamner omradet dar akupunkten ar belagen. Enligt
den traditionella kinesiska medicinen paverkar akupunktur energiflédet - gi och
balanserar upp krafterna yin och yang. Den moderna synen pa akupunktur ar att det &r
en sensorisk stimulering (Carlsson 2010).

Akupunktur finns i flera former. De vanligaste formerna &r klassisk akupunktur eller
muskelakupunktur, elektroakupunktur dar strom leds genom nélarna for att oka
effekten, triggerakupunktur, ytlig akupunktur, djup akupunktur och 6ronakupunktur
(Carlsson 2010). Vid akupunktur frisdtts &mnen som serotonin och endogena opioider.
Genomblodning i vavnad Okar, ger antiinflammatoriska effekter och akupunktur har
aven setts ha psykologisk paverkan (SBU 2006). Akupunktur far anvandas inom hélso-
och sjukvarden for lindring av symtom dar det finns vetenskapliga beldgg for detta.
Vissa absoluta kontraindikationer finns mot akupunktur. Dessa ar vid hemofili,
Overretningsfenomen, och forsdmrat lymfdréanage. Ytterligare antal kontraindikationer
finns att ta hansyn till (Carlsson 2010).

4 Bemotande av personal och styrande lagar

Nar en patient kommer till en tandvardsklinik kan en valkomnande, lugn och positiv
miljo skapa god kontakt mellan personal och patient och ge en positiv upplevelse av
besoket (Jaakkola et al. 2014). Det é&r viktigt att bade tandhygienist och tandlakare har
kunskap i kommunikation, baspsykologi, socialt samspel och férmagan att skapa ett bra
teamarbete med engagemang for patienterna (Skaret & Soevdsnes 2005).
Tandhygienister har oftast en nyckelroll nar det géller barn eftersom det oftast ar de som
traffar dessa patienter vid deras forsta besok i tandvarden. Ett barns forsta intryck av



tandvard kan ha stor betydelse for hur barnet uppfattar tandvard och vilja till samarbete
vid behandlingar i framtiden (Skaret & Soevdsnes 2005).

Barnkonventionens artikel nr 2 talar om att alla barn har samma vérde och samma
rattigheter och att alla barn ska behandlas lika. Enligt artikel 24 1 konventionen “har
barn ratt till hélso- och sjukvard” (Forenta Nationerna [FN] 1989). Enligt
tandvardslagen (SFS 1985:125) giller att “ndr tandvard ges till barn ska barnets basta
sérskilt beaktas”. Samma lag slar fast att personer med tandvardsradsla har lika ratt till
god vard som icke tandvardsradda. | tandvardslagen (SFS 1985:125) § 3 star beskrivet
att en god tandvard ska tillgodose patientens behov av trygghet i varden och
behandlingen [...]granska frdmja goda kontakter mellan patienten och
tandvérdspersonalen”.

Sverige har en lagre andel invanare som lider av tandvardsradsla jamfort med andra
lander, en siffra som dock kan komma att andras pa grund av en okad immigration.
Inom svensk hélso- och sjukvard finns ett flertal olika behandlingsalternativ for att
tillgodose patienters behov av trygghet i varden. Tandvardsradda patienter, bade barn
och vuxna, har réatt till den basta vard for sin tandvardsradsla. For att vardpersonal ska
kunna ge denna vard behovs kunskap om olika behandlingsmetoder och deras styrkor
for att pa ett lampligt satt kunna mota varje enskild patient.

5 Syfte
Syftet med studien var att granska vetenskapligt dokumenterade behandlingsmetoder for
behandling av tandvardsradda patienter.

5.1 Fragestallningar
Vilka behandlingsmetoder tillampas vid tandvardsradsla och vilka metoder fungerar?

Vilka av behandlingsmetoderna anvénds till barn och vilka anvands till vuxna?

6 Metod

6.1 Design

Designen ar en litteraturstudie, influerad av systematisk granskning av vetenskapliga
artiklar. Relevanta artiklar identifieras och resultat analyseras och granskas
systematiskt. Detta for att besvara en eller flera tidigare formulerade fragor (Forsberg &
Wengstrom 2015).

6.2 Definition av begrepp
Begreppet ”Barn” i fragestallningen definieras: individer till och med arton ar.

Begreppet ”Vuxna” i fragestallningen definieras: individer nitton ar och aldre.



6.3 Databaser

Sokning har skett i databasen CINAHL som innehaller vetenskapliga artiklar inom
omvardnad samt i databasen PubMed som innehaller vetenskapliga artiklar inom
omradena medicin, omvardnad och odontologi.

6.4 Sokord

Sokning efter lampliga artiklar som svarar mot studiens syfte har gjorts med sékord fran
Thesarus i PubMed med MeSH-termer och i CINAHL med Headings. Sokorden &r
Dental Anxiety or Dental phobia, Therapeutics, Treatment outcome, Dental care,
Cognitive therapy och Hypnosis. Sokorden Dental Anxiety och Dental phobia
kombinerades med or pa grund av att Dental phobia inte &r MeSH-term i PubMed och
inte Headings i CINAHL. Sokorden kombinerades med AND pa olika satt for att
resultatet ska bli mer begrénsat och mer riktat mot studiens syfte. Kombinationerna
presenteras i Tabell 1.

6.5 Urval

Urvalet av artiklar gjordes enskilt av forfattarna i ett inledande skede. Urvalet av artiklar
gjordes i databaserna PubMed och CINAHL. Diskussion om artiklarna férdes mellan
forfattarna under hela urvalsprocessen. Det slutliga urvalet av artiklar gjordes
gemensamt av forfattarna. Inklusionskriterier for artiklar till studien var i forsta sokning
engelsksprakiga artiklar och peer review artiklar. Artiklar aldre an fem ar och
reviewartiklar exkluderades. Dubbletter kontrollerades och réknades bort.

Urval 1

Artiklar har valts ut efter relevant titel till litteraturstudiens syfte. Detta efter sokning i
angivna databaser. | artiklarnas titlar soktes ord for olika behandlingsmetoder och ordet
dental anxiety” Dubbletter exkluderades. S6korden kombinerades med AND pa olika
satt. Antal funna artiklar var 105 stycken och sékning presenteras i Tabell 1.

Urval 2

Artiklar valdes ut efter att abstrakt lasts och ansags relevant till litteraturstudiens syfte
och fragestallningar. 46 artiklar fanns efter urval 2 och sokning presenteras i Tabell 1.

Urval 3

Av de 46 artiklarna var det 24 stycken som gick att 6ppna och lasa i fulltext och ansags
av forfattarna relevanta for studiens syfte. Dessa 24 artiklar hade enligt forfattarna
mojlighet att ge svar pa studiens fragestéllningar. Sokningen presenteras i Tabell 1. De
utvalda artiklarna var etiskt granskade eller godké&nda av etiskt kommitté.

6.6 Kvalitetsbeddmning och slutligt urval till resultatet

Kvalitetsbedomning av artiklarna gjordes med hjalp av granskningsmall inspirerad av
William et al. (2006) samt Forsberg & Wengstrém (2008). Bedomning skedde med ett
visst antal fragor dar svar Ja genererade i 1 poang och svar Nej i 0 poang.
Granskningsmall for kvantitativ studie innehaller 12 fragor (Bilaga 1). Sammanlagda
summan av podng ger mellan 80-100% av maxpodng kvalitetsbedomning “God”.



Mellan 70-79% ger kvalitetsbedomning ”Medel” och vid < 69 % kvalitetsbedémning
“Délig”. Artiklar som fick bedémning “Délig” < 69 % exkluderades fran studien.
Artiklar efter kvalitetsbeddmningen och slutligt urval till studiens resultat var 18
stycken. Samtliga artiklar behandlar olika behandlingsmetoder for tandvardsradda
patienter, vuxna eller barn (Bilaga 2). Sokning presenteras i Tabell 1. Artiklar som ingar
i studiens resultat &r markerade med * i referenslistan.

Tabell 1. Databaser, sokord, sokresultat efter antal traffar och olika urval. Dubbletter
presenteras inom parantes.

Slutligt
Databas och | Sokord/ utvalda
datum sokordskombination Antal Urvall | Urval 2 | Urval 3 | artiklar
PubMed 1. Dental anxiety or
161108 dental phobia 1070
2. Therapeutics 606153
3. Treatment outcome | 227944
4. Dental care 3341
5. Cognitive therapy 7132
6. Hypnosis 611
1 AND 2 192 49 23 15 12
4 AND 5 9 5(1) |1 1 1
1 AND 3 32 13(7) |5 3 2
1 AND 6 4 2(2 |0 0 0
1 AND 4 186 20 (7) |13 3 2
1 AND 5 15 4(4) |0 0 0
Total 93(21) | 42 22 17
Cinahl 1.Dental anxiety or
161121 dental phobia 147
2. Therapeutics 660
3. Treatment outcome | 48488
4. Dental care 1314
5. Cognitive therapy 2826
6. Hypnosis 377
1 AND 2 0 0 0 0 0
4 AND 5 1 1 0 0 0
1 AND 3 9 2(3) |1 1 1
1 AND 6 4 2(1) |2 1 0
1 AND 4 31 7(1) |1 0 0
1 AND 5 4 0 0 0 0
Total 12(5) |4 2 1

6.7 Etiska dvervaganden

I urval 3 kontrollerades att artiklarna var etiskt granskade eller behandlade av etisk
kommitté. Artiklar valdes utan egna varderingar eller asikter om artiklarna eller pa
grund av dess forfattare. Ambitionen har varit att tolka artiklarnas innehall pa ett korrekt
satt.
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7 Resultat

Resultateten av de 18 artiklarna redovisas under rubrikerna beteendepsykologisk
behandlingsmetod, medicinsk behandlingsmetod, distraktionsmetod, musikterapi och
akupunktur/processimulering. Studierna presenteras i resultatet med uppdelning mellan
barn respektive vuxna. Denna uppdelning styrdes av aldern pa deltagarna som ingick i
respektive studie. Uppdelningen gjordes pa grund av litteraturstudiens syfte och
fragestallning. Det &r inte uttalat i nagon studie att metoden endast kan anvéandas pa
barn respektive vuxna.

7.1 Beteendepsykologisk behandlingsmetod

7.1.1 Beteendepsykologisk behandlingsmetod barn

Inom beteendepsykologisk behandling pa barn presenteras tva studier (Dedeepya et al.
2014; Kebriaee et al. 2015). | bada studierna introduceras patienten i positiva tankar och
andningsteknik for att kunna slappna av under behandlingen. | studien av Dedeepya et
al. (2014) sker denna introduktion innan behandlingen. Patienten uppmanas anvanda
detta for att dampa fysiologiska tecken pa angest som 6kad puls, hjartslag, blodtryck
och temperatur. Dessa parametrar visas pa en display under behandlingen. Metoden
benamns Biofeedback. | studien av Kaberiee et al. (2015) introduceras patienten i
andningsteknik genom lek med en docka i klinikens vantrum efter att behandlaren och
patienten forst knutit kontakt genom lek. Genom film om ett barns positiva besok hos
tandvarden introduceras positiva tankar. Andningsteknik och positiva tankar uppmanas
barnet att anvanda under behandlingen. Metoden bendmns kognitiv beteendeterapi. Med
Biofeedback ségs en statistisk signifikant minskning av objektiva angestparametrar.
Daremot sags ingen statistisk signifikant forandring av subjektiv tandvardsradsla. Vid
uppfoljning tre manader senare sags ingen reducering av tandvardsradsla (Dedeepya et
al. 2014). Med kognitiv beteendeterapi sags en statistisk signifikant minskning av
tandvardsradsla och 6kad kooperation (Kaberiee et al. 2015).

7.1.2 Beteendepsykologisk behandlingsmetod vuxna

Inom beteendepsykologisk behandling for vuxna presenteras 3 studier och samtliga
studier visade signifikant minskning av tandvardsradsla och gav pa sikt bestaende
effekter pa tandvardsradsla (Heaton et al. 2013; Spindler et al. 2015; Tellez et al. 2015b
). Dessa har gemensamt att de anvénder sig av en forkortad variation av kognitiv
beteendeterapi. Denna form av beteendeterapi paverkade ocksa tandvardsfobi och
regelbundna besok till tandvarden i positiv riktning (Tellez et al. 2015b). Heaton et al.
(2013) behandlade specifikt radsla for injektion som resulterade i signifikant minskning
av den samma. Spindler et al. (2015) presentera en metod dar man forst traffar
tandvardspersonal och genom samtal bygger upp fortroende och skapa kéansla av
kontroll till patienten och sedan succesivt exponera patienten for verkliga
tandvarssituationer. | studierna av Tellez et al. (2015b) och Heaton et al. (2013) ersétts
motet med personal och mojlighet att rent fysiskt exponeras for situationer till att genom
datorprogram och videosessioner fa samma behandling.

11



7.2 Medicinsk behandlingsmetod

7.2.1 Medicinsk behandlingsmetod barn

Tre studier studerade medicinsk behandlingsmetod pa barn. | tva av dessa studier
(Bhatnagar et al. 2012; Malhotra et al. 2016) skedde sedering med lakemedel. | en
studie (Galeotti et al. 2016) skedde sedering med lustgas. Bhatnagar et al. (2012)
presenterar i sin studie att oral sedering med Midazolam gav med statistisk signifikans
den bésta effekten av sedering (p < 0,001) och latthet till behandling (p < 0,01). Detta i
jamfdrelse med oral sedering med andra benzodiazepiner och smértstillande opioider.
Malhotra et al. (2016) fann att oral sedering med Midazolam, hér tillsammans med
Ketamin gav med statistisk signifikans (p = 0,007) béattre angestddmpande effekt under
behandling vid jamforelse med intranasal sedering med Dexmedetomidin. Oral sedering
med Midazolam/Ketamin gav daven hogre lyckande frekvens av hela behandlingen (75
%) jamfort med intranasal sedering med Dexmedetomidin (54 %). Galeotti et al. (2016)
har i en stor observationsstudie funnit att behandling med lustgas pa tandvardsradda
barn gav en lyckandefrekvens pa 86 %. Dessa barn hade egentligen bedomts behova
behandling med narkos pa grund av tandvardsfobi, lag smarttolerans eller
funktionsstdrning.

7.2.2 Medicinska behandlingsmetoder vuxna

Tre studier (Silveira-Souto et al. 2014;Smeiley et al. 2014; Studer et al. 2012) studerade
medicinsk behandlingsmetod pa vuxna. Samtliga genomforde sedering med lakemedel.
Vid intravends sedering av vuxna visade det en fordel med att kombinera
Bensodiazepin med Midazolam for att minska tandvardsradsla. Denna effekt kvarstod
inte efter behandlingen eller till dagen efter (Smeiley et al. 2014). For att minska angest
och ge en lugnande verkan hade preparaten Midazolam och Klonidin likvérdig effekt
nar de anvandes vid oral sedering pa vuxna patienter (Studer et al 2012). Mulungu
Matusa® ett véaxtbaserat preparat anses kunna ge angestddampande och lugnande
effekter for att avhjalpa tandvardsradsla. Detta gav i studien endast en positiv kansla av
valbehag hos patienten vid oral sedering men ingen skillnad i niva pa tandvardsradsla
(Silveira- Souto et al. 2014).

7.3 Distraktionsmetod barn

Fem olika distraktionsmetoder for barn studerades i tre olika studier (Attar & Baghdadi
2015; Nuvvula et al. 2015; Guinot Jimeno et al. 2014), en aktiv och fyra passiva
metoder och samtliga utférdes under tandvardsbehandlingen. Vid jamférelse mellan
aktiv distraktion genom spel pa iPad och passiv distraktion med videoglasdgon visades
fler férdelar med aktiv distraktion. Resultatet visade mindre smérta, lagre hjartfrekvens,
béattre kooperation och signifikant minskning av behandlingstiden vid aktiv distraktion
(Attar & Baghdadi 2015). Av tva passiva distraktionsmetoder, 3D videoglasdgon och
MP3 spelare avhjalptes tandvérdsradslan bast med 3D videoglasdgon. Angest var
signifikant l1agre med 3D videoglasdgon och 97 % var néjda med sin behandling.
(Nuvvula et al. 2014). Att passivt se en film under tandvardsbehandling resulterade i
battre uppférande men ingen férandring av sjélvrapporterad rédsla eller smarta visades i
studiens resultat (Guinot Jimeno et al. 2014).
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7.4 Musikterapi vuxna

Tva av studierna (Mejia-Rubalcava et al. 2015; Thoma et al. 2015) undersckt effekten
av musikterapi pa vuxna som utfors i klinikens vantrum innan tandvardsbehandlingen
paborjas. Mejia- Rubalcava et al. (2015) registrerade och studerade fysiologiska
parametrar i tva grupper av patienter med jambordiga nivaer av tandvardsradsla. Genom
analys av kortisol i saliv, métningar av blodtryck, hjartfrekvens och syreméttnad av
blodet konstaterade forfattarna att musikterapi innan tandvardsbehandling ledde till en
signifikant sankning av alla ovan ndmnda parametrar forutom syreméttnad av blodet.
Studien av Thoma et al. (2015) visade att lyssna till musik i vantan pa
tandvardsbehandling gav en signifikant sankning (p = 0,003) med 9 % av
angestnivaerna efter interventionen bland tandvardsradda patienter. Detta jamfort med
att vanta utan musik.

7.5 Akupunktur vuxna och process simulering vuxna

Tva studier, Armitage et al. (2012) och Michalek-Saubereret et al. (2012), visar
minskning av oro och angest infor tandvardsbehandling. Armitage et al. (2012) visar att
processimulering, att forestalla sig traffa en tandlékare, minskar oro bade fore, och efter
en tandvardsbehandling bland vuxna patienter. Michalek-Saubereret et al. (2012) har
sett signifikanta angestdampande effekter hos tandvardsradda vuxna patienter strax
innan och under tandvardsbehandling. Detta resultat har uppnatts med akupunktur mot
tre punkter, avslappningspunkt, beddvningspunkt och hjartpunkt vilket ar belagna pa
ytterorat. | akupunktur studien fick en av grupperna sham akupunktur vilket ocksa gav
signifikanta angestdampande effekter men inte lika stora som i 6ronakupunkturgruppen.
Armitage et al. (2012) visar att deras kontrollgrupp, som utforde utfallsimulering, ocksa
visade pd minskad oro bade fére och efter tandvardsbehandling men uppvisade inte lika
stora minskningar som processimulering.

8 Diskussion

8.1 Metoddiskussion

Sokning av studier till urval 1 gav 487 stycken studier. L&sning och beddmning av
studiernas titlar delades upp likvardigt mellan bada forfattarna. Detta pa grund av
begransad tidsatgang. Att uppdelning mellan forfattarna skedde vid urval 1 kan ha
medfort att vissa studier ej kom med da de endast bedomdes av en person. Till urval 2
delades forst studierna likvardigt upp mellan bada forfattarna for forsta genomlasning.
Dérefter fordes gemensam diskussion om beddmning av varje artikels abstrakt. Det kan
vara en nackdel for litteraturstudien att inte bada forfattarna last samtliga studiers
abstrakt innan den gemensamma diskussionen, da eventuellt det kan ha paverkat
forfattarnas enskilda uppfattning om studiens abstrakt. Vid urval 3 lastes samtliga
studier forst igenom i fulltext av bada forfattarna. Forfattarna gjorde dven enskilt en
kvalitetsbedomning med hjélp av en kvantitativ granskningsmall. Déarefter fordes det en
gemensam diskussion om urval och bedémning. En nackdel for litteraturstudien ar att
forfattarna genom urvalsprocessen har arbetat forst pa enskilt hall for att sedan diskutera
tillsammans. Detta arbetssatt har varit nodvandigt pa grund av det stora geografiska
avstandet mellan forfattarna. En styrka for litteraturstudien ar att det forts en diskussion
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mellan forfattarna under hela urvalsprocessen vilket bidragit till att urval och
bedémning av studierna har paverkats och vinklats fran tva olika hall.

Studiens inklusionskriterier, att endast studier som kan Oppnas i full text, ingar i
litteraturstudien kan ha forsvagat densamma. Detta genom att ha paverkat mangden
studier som eventuellt hade kunnat ingd i studiens resultat och da aven tillfort fler
studier inom de olika behandlingsmetoderna som behandlas i litteraturstudien. Detta har
aven begransat mangden av olika behandlingsmetoder. Exempel pa metod som inte
ingar i litteraturstudien &r hypnos. Artiklar inom omradet hypnos har hittats genom den
systematiska sokningen men de togs bort pa grund av att de ej kunde 6ppnas och lasas i
fulltext.

Studiens exklusionskriterie, dalig kvalité vid kvalitetsbedémning eller studier &ldre &n 5
ar, har medfort att studien haller en god kvalité och behandlar metoder som é&r aktuella.
Aldersbegransningen 5 &r kan dven ha férsvagat litteraturstudien. Studier om metoden
Tell- show- do foll bort da dessa studier var av aldre argang och sokningen endast
strackte sig 5 ar bakat i tiden. Det kan ses som en forsvagning av litteraturstudien da
metoden Tell- show- do, som &r en vanligt forekommande metod, inte ingar i
litteraturstudien da syftet var att beskriva olika behandlingsmetoder. Kriterierna for
litteraturstudien kan &ven ha paverkat att resultatet endast innehaller kvantitativa
studier. Kvalitativa studier kunde eventuellt tillfort mer i frdgan om vilka
behandlingsmetoder som fungerar. Det styrker litteraturstudien att 15 av de 18
kvantitativa studierna &r randomiserade studier, vilket ger ett hogt bevisvarde (Forsberg
& Wengstrom 2015).

8.2 Resultatdiskussion

Samtliga studier innehdller nagon form av behandlingsmetod att anvanda vid
tandvardsbehandling av tandvardsradda patienter och anses darfor vasentliga for
litteraturstudiens syfte. Alla utom tva av studierna (Guinot Jimeno et al. 2014; Silveira-
Souto et al. 2014) innehdll ett resultat som innebar en minskning av tandvardsradsla. |
samtliga studier gav den studerade behandlingsmetoden nagon form av positiv effekt for
patienten

Vissa behandlingsmetoder kraver nagon form av tillaggsutbildning hos
tandvardspersonalen, som till exempel kognitiv beteendeterapi (Socialstyrelsen u.a.a),
sedering (SBU 2013), hypnos (SFS 2010:659) och akupunktur (SOSFS1982:2). Andra
metoder kan antas krdva mindre forkunskap, som till exempel lyssna pa musik innan
eller under behandlingen. Filmvisning under behandling kréaver inte heller nagon stor
férkunskap av behandlaren.

Metoder inom medicinsk sedering ar avsedda att kunna hjalpa till att minska ett negativt
beteende och ge trygghet under en tandvardsbehandling (Cote et al. 2001). Daremot
bearbetas inte orsak och installning till patientens radsla. Metoder inom
beteendepsykologisk behandling bearbeta pa olika sétt orsaken till tandvardsradsla och
patientens attityd for att minska tandvardsradsla. Metoden har d&ven som mal att effekten
ska kvarsta (Socialstyrelsen u.d.a). Vid tandvardsbehandlingar dar distraktion,
akupunktur, musikterapi och simulering anvandes som behandlingsmetod astadkoms
reducering av tandvardsradslan under sjalva behandlingen. | studierna gors ingen
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uppfoljning om effekten kvarstod. Det kvarstar att forsta om en positiv behandling kan
minska tandvardsradsla pa langre sikt dven da orsaksfaktorer inte har bearbetats.

Tidigare studier (Berggren & Carlsson 1986) har visat att behandlingsmetoden
Biofeedback pa vuxna bidrog till en reducering av den subjektiva tandvardsradslan.
Detta skiljer sig fran resultatet i denna litteraturstudie dar Deedepya et al. (2012) inte
fann att det gav nagon signifikant effekt pa subjektiva parametrar utan endast pa
objektiva. Denna studie utfordes pa barn. Biofeedback &r en relativt avancerad metod
med flera formagor som ska samordnas. | metoden ingar att bade lara sig kanna igen
och forstd sambandet mellan fysiologiska parametrar och angest och radsla. Samtidigt
ska de fysiologiska parametrarna kontrolleras med rétt andningsteknik och positiva
tankar. Det kan antas att det dr svarare for barn att hantera alla dessa formagor och att
aldern har paverkat studiernas olika resultat. Studiernas resultat ger aven en indikation
pa att det ar viktigt att anpassa behandlingsmetod till patientens alder och formaga.
Detta styrks av SFS (1982:763) dar det anges att patienten pa ett enkelt satt ska kunna
tillgodogora sig den vard patienten far.

Foreliggande litteraturstudie visar att metoden att bearbeta sin tandvardsradsla inom
kognitiv beteendeterapi skiljer sig mellan barn och vuxna. Barn far pa ett positivt satt
narma sig behandlingen till skillnad for vuxna som exponeras for det som orsakar
radslan. En anledning till detta kan vara att barn uppfattar hot och fara pa ett annat satt
an vuxna. De upplever sjalva behandlingssituationen mer skrdammande och hotfull &n
den i sjalva verket ar. Detta pa grund av att deras férnimmelse ar betydligt starkare an
hos en vuxen individ, och de ser inte sin egen férmaga att hantera situationen.(Tamm
2003). Man kan anta att ett barns kansla av att inte kunna hantera en situation som
upplevs hotfull och farlig behdver fa hjalp av en vuxen att ledas genom situationen. En
annan kognitiv behandlingsmetod ar tell-show-do dar patienten stegvis leds genom en
behandling av vardpersonal (Shahnavaz 2012) denna metod &r troligen en ofta anvénd
metod inom tandvard. Detta antagande styrks av en studie av Strom et al. (2015) dar det
framkom att metoden tell-show-do var den vanligast forekommande metoden som
anvandes inom beteendepsykologiska metoder.

Nar kognitiv beteendeterapi ska utforas pa barn har studien av Kaberiee et al. (2015) ett
upplagg som har gett god effekt pa tandvardsradsla. Att forst motas i vantrum och skapa
kontakt under vanlig lek blir en mer avstressande miljo och kan kanske ha en paverkan
pa mojlighet att na fram till barnet. Tidigare forskning av Jaakkola et al. (2014) stodjer
detta antagande i sin studie dar det visades att en lugn och positiv miljo var faktorer som
underlattade kontaktskapandet mellan tandvardspersonal och patient. Annan forskning
(Gupta et al. 2014) menar att det ar viktigt att anpassa spraket efter barnets alder for att
na fram till barnet. Att lara ut ratt andningsteknik genom lek med en docka kan antas
hjalpa barnet att forsta och kan ses som ett satt att anpassa spraket till barnets niva.

Studier med kortare datoriserade kognitiv beteendeterapi som metod har visat reduktion
av tandvardsradsla over tid i foreliggande litteraturstudie, men dessa studier var endast
utforda pa vuxna. Studier pa barn som hade fobi, dock mot spindlar, visade samre
resultat vid anvéndandet av datoriserad kognitivbeteendeterapi &n vad vuxna har visat
(Nelissen et al. 1995; Dewis et al. 2001). Fortsatt kartlaggning behévs for att undersoka
om datoriserad kognitiv beteendeterapi dven ar lamplig till barn.
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Heaton et al. (2013) har i sin studie visat att datoriserad kognitiv beteendeterapi kan
hjalpa mot sprutfobi. Annan forskning har visat att just rédsla for injektion har ett
tydligt samband med att man upplever smarta vid injektion (van Wijk & Hoogstraten
2009) och att radsla for injektion medfor att man undviker tandvardsbehandling (Berge
et al. 2016). Denna metod borde darfor vara till nytta i flertal situationer vid behandling
av tandvardsradda patienter och sprutfobi. Kognitiv beteendeterapi kraver speciell
utbildning for att utforas (Socialstyrelsen u.a. a) men mojligheten till datoriserad variant
av denna metod kan eventuellt innebara att metoden ar i mindre behov av medverkan
fran personal. Detta kan i sin tur medféra att denna typ av behandling blir mer
tillganglig for fler patienter.

Vid behandling med lustgas ar det, forutom sjélva metoden, viktigt med regelbundna
kontroller av utrustningen och utsug (Arbetsmiljoverket 2001). Medicinsk sedering
kraver inte samma utformning av behandlingsrum och kan antas vara lattare att
anvanda. Studier inom sedering visar att lyckandefrekvensen med lustgas pa barn var 86
% (Galeotti et al. 2016). Lyckandefrekvens for oral sedering med Midazolam var 75 %.
(Malhotra et al. 2016). Vid val av lamplig medicinsk behandlingsmetod till
tandvardsradda barn ar denna iakttagelse kanske nagot som bor beaktas och inte endast
se till vad som é&r lattast att hantera materiellt. Vikten av att noga vélja vilken typ av
behandling som ska ges stods dven av studier av Savanheimo & Vehkalahti (2014) som
anser att kunskapen om omhandertagandet av tandvardsradda barn pa ett alternativt satt
behover belysas. Detta da de sett att patienter som behandlats under narkos ofta behéver
stor uppmarksamhet nar de ska atergd fran sjukhustandvard till den ordinarie
tandvarden.

Det vaxtbaserade preparatet Mulungu Matusa® utges for att vara ett sederingspreparat.
Men har inte i studien visat paverkan varken pa fysiologiska eller sjalvupplevda
parametrar. Tidigare studier, daribland Onusic et al. (2003), har utforts pa djur. Det har i
dessa studier visat att Mulungu Matusa® gett god effekt pa radsla. Det finns troligen
inga tidigare studier utforda pa manniskor. For att undvika att preparat anvands vid fel
situation ar det viktigt att, som enligt patientsakerhetslagen (SFS 2010:659), utféra vard
som ar bade vetenskaplig och en val beprévad erfarenhet.

| studien ingar distraktionsmetod som ett behandlingsalternativ och olika typer av
distraktion har studerats. Aktiv distraktion visas vara mer effektiv an passiv men bada
alternativen astadkommer en positiv effekt. Patientens personlighet kan antas ocksa
spelar en roll vid vilken distraktion som ger bast effekt. Ett barn som kan slappna av och
lata sig distraheras kan kanske battre ta till sig en passiv metod. Till skillnad mot ett mer
aktivt barn som kanske har svarigheter med att sitta still och behdver fa utfora nagot
sjalv for att kunna slappa tanken pa vad som egentligen hander. En stor fordel med
distraktionsmetod ar att det inte kravs nagon speciell utbildning av personalen och
metoden &r l&tt att anvénda. Det kan antas bidra till att metoden &r latt att applicera i
flera sammanhang och for olika alderskategorier. Ur ekonomisk aspekt dr utrustningen
en extra utgift men bor betala sig snabbt om det ger kortare behandlingstider vilket
Attar och Baghdadi (2015) visat i sin studie. Nackdelar som kan ses ar att det kan
behdvas utrymmeskrévande extra utrustning i behandlingsrummet som till exempel vid
visning av film.
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En annan metod som ocksa &r latt att anvanda och som ger effekt pa tandvardsradsla ar
musikterapi. Denna metod kréver inte nagon extra utbildning och kan vara applicerbar i
manga olika situationer. Den paverkar inte heller sjalva behandlingstiden eftersom den
utfors 1 vantrummet innan patienten kommer in i behandlingsrummet. Dessa faktorer
talar for att musikterapi ar en kostnadseffektiv metod. Patienten maste daremot avsatta
lite langre tid for sitt tandvardsbesok.

Michalek-Saubereret et al. (2012) har visat att oronakupunktur ger signifikant
angestdampande effekter bland vuxna tandvardsradda patienter. Akupunktur ar en
behandlingsform som kraver utbildning utdver den vanliga tandvardsutbildningen
(SOSFS 1982:2). Det kan vara en anledning till att det ar svart att erbjuda denna typ av
behandling i allman tandvard. Det finns dven en del kontraindikationer att ta hansyn till
vid behandling med akupunktur och om patienten har sprutfobi. Dock finns speciella
nalar utformade till patienter med denna fobi. (Carlsson 2010). Kontraindikationerna
kan innebéra att anvandandet av denna metod bade begransas och forsvaras.

Akupunktur och processimulering i foreliggande studier gav positiv effekt pa
reducering av tandvardsradsla. Ur ekonomisk aspekt kan antas att sjalva utférandet av
metoderna inte kraver sa kostsam utrustning utan de kan klassas som kostnadseffektiva
metoder. Processimulering kan vara svarare for en tandvardsradd patient att genomfora
an till exempel 6Oronakupunktur. Processimuleringen kréver att patienten kan
koncentrera sig och forestalla sig motet med tandldkaren om och om igen innan sjélva
behandlingen sker. Ar d& patienten radd och angest fylld blir detta betydligt svarare att
utfora pa ett korrekt satt och foljderna kan blir en mindre lyckad behandling.

Dock kan det vara sa att bade akupunktur och processimulering kraver ett special
intresse och ett mer specifikt specialiserande fran behandlarens sida. Detta kan medféra
att dessa metoder inte finns att tillgd sa ofta som behandling pa allman klinik for
tandvardsradda patienter.

Utifran denna litteraturstudie har det framkommit ett flertal behandlingsmetoder for att
behandla tandvardsradsla. Detta kan ses som en mojlighet att kunna ge en
individanpassad behandling. Tandvardsradslan anses kunna bero pa olika orsaker och
detta kanske ocksa har en inverkan péa hur radslan ska behandlas. En annan aspekt att
fundera 6ver ar tillgangligheten. En metod som kan ges inte bara vid speciella kliniker
utan dven pa den ordinarie kliniken kommer till nytta for fler tandvardsradda personer.
Detta stods aven av en studie av Hakeberg et al. (1992) som menar att flertalet av
individerna som uppgav tandvardsradsla 6nskade ett lattillgangligt satt att fa behandling
for sin tandvardsradsla. Onskan var behandling pd en tandvardsklinik som har
tandvardsradsla som inriktning utan att ett remissforfarande maste ske forst.

Det kan antas att individanpassad vard for tandvardsradsla ar svarare att ge till patienter
pa en klinik dar det bland personal inte finns s& mycket kunskap och utbildning i
behandlingsmetoder for tandvardsradsla. Detta stods av tidigare studier av Strem et al.
(2015). Denna studie visade att tandlakare utan utbildning i olika behandlingsmetoder
for tandvardsradsla anvande sig av ett mindre antal olika metoder dn de som hade
utbildning. Tandldkare med uthildning var ocksd mer positiva till att behandla
tandvardsradda patienter.
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En obehandlad tandvardsradsla kan enligt tidigare studier fa en stor paverkan pa den
orala halsan (Hagglin et al. 1996; Kanaffa-Kilijianska et al. 2014), men &ven pa
personens livskvalité och psykiska hélsa (Luoto et al. 2009; Kanaffa-Kilijianska et al.
2014). Nyttan med att behandla en tandvardsradsla ar darfor stor. Kan man satta in
resurser och hjalp mot tandvardsradslan i en tidig alder kan man undvika psykiskt
lidande, onddig smarta och vardbehov av mer eller mindre raserade bett. Det bidrar
aven till trygghet under behandling och att patienten kommer regelbundet till
tandvarden. Tidigare studier menar dven att det ar lattare att behandla tandvardsradsla
hos barn dn vuxna (Luoto et al. 2014).

| denna litteraturstudie ingar endast studier som kunnat 6ppnas och lasas i fulltext. Detta
innebér att det kan finnas fler studier som har studerat dessa metoder och som ar utférda
pa annan aldersgrupp an vad som presenteras i denna litteraturstudie. Det ar inte uttryckt
i nagot resultat fran studierna att metoden endast ar avsedd for en specifik
alderskategori. Dessa anledningar gor att det innebar svarigheter att sékert besvara
fragan hur behandlingsmetoder skiljer mellan barn och vuxna.

9 Konklusion

Flera olika behandlingsmetoder for tandvardsradsla finns att tillgd. Vissa metoder ar till
for att avhjélpa tandvardsradsla i aktuell behandlingssituation. Vissa arbetar for att dven
pa lang sikt behandla tandvardsradsla. Vid anvandandet av de flesta metoderna sker
metodens intension innan och under sjalva tandvardsbehandlingen. Det finns dven
metoder dar intensionen sker endast innan behandlingens bérjan. For att ha tillgang till
vissa behandlingsmetoder behdvs tillaggsutbildning hos tandvardspersonal eller mer
samarbete med annan behorig yrkeskategori. Det finns inget uttalat att en
behandlingsmetod endast ar avsedd till barn eller vuxna.

Denna studie har pa grund av sina begransningar inte tagit upp alla
behandlingsalternativ som finns att tillgd. Det behdvs darfor fortsatta studie for
ytterligare kartlaggning. | denna studie presenteras endast en eller fatal aktuella studier i
vissa behandlingsmetoder. Det behovs dven fortsatta studier for kartlaggning av de
metoder som ingar i litteraturstudien for att fa utokad kunskap om det ar fungerande
metoder for bade barn och vuxna.
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Bilaga 2

Forfattare, ar

Syfte

Urval

Design

Resultat

Kvalitetsgrad

Armitage et Att undersoka om 104 vuxna mellan | Randomiserad experimentell studie. | Angestnivan visade Medel
al. 2012. processimulering i en | 24-80 ar som statistisk signifikant
klinisk miljo kan hade en avtalad minskning vid en kort
reducera tid pa en allman session av
tandvardsradsla, och | tandvardsklinik processimulering.
om effekten kan kontaktades. 75 Minskning sags bade
uppratthallas under st. kvarstod och fore och efter
hela behandlingen. randomiserades tandbehandling.
till 2 grupper.
Attar & Att jamfora effekten 39 barn med Randomiserad kontroll studie. Smarta och behandling | God
Baghdadi av 2 olika typer av medelalder 6,27 | Deltagarna delas upp i 2 grupper. De | ingen stérre skillnad.
2015 distraktionsteknik. ar. Deltagarna ar | utsatts for samma intervention men i | Vid administration av

Passiv anvéndning av
audiovisuella
glasogon eller aktiv
anvandning av iPad.
Som ett komplement
till lokal smértlindring
under behandling av
barn med vital pulpa.

utvalda pa klinik
dar samma
behandling redan
ar bestamd.

omvand ordning.

injektion &r det ddremot
marginell skillnad med
favor till iPad.
Hjartrytm blir lagre och
barnpatienter féredrar
iPad.




Bhatnagar et | Att jdmfora oralt Sextio stycken Randomiserad kontrollerad klinisk Midazolam (0,5mg/kg) | Medel
al. 2012 midazolam med oralt | dngsliga och studie. ar det effektivaste
tramadol, triclofos och | rddda ldkemedlet att anvanda
zolpidem i sedering av | barnpatienter i vid sedering.
barn inom tandvarden | aldrarna 3-9 ar.
Dedeepya et Att utvardera effekten | 398 barn 9-13 ar | Randomiserad klinisk studie med Biofeedback terapi God
al. 2014 av biofeedback som rekryterades fran | tvarsnitts design. 4 sessioner visade statistisk
ett mojligt alternative | pedodontiklinik inplanerade med 1 vecka mellan signifikant minskning
som psykologiskt och allman sessionerna och en uppféljande av nivan pa
beteende guidning pd | tandvard. 358 st | session efter 3manader. tandvardsradsla vid de
barn som genomgar exkluderades pga. forsta besoken nar det
tandrestaurationer faststallda studeras objektivt. Den
Kriterier. 40 st subjektiva utvarderings
tandvardsradda metod kunde inte aterge
randomiserades nagon statistisk
till 2 grupper signifikant skillnad.
Galeotti etal. | Att utvérdera 472 st. 4-17 ar En observations studie som utférdes | Lustgasbehandling God
2016 effektiviteten och pediatriska mellan januari 2014-december 2014 | mojliggjorde fardiga

toleransen av
lustgassedering hos en
stor grupp
barnpatienter som ar
svarbehandlade, radda
eller/och har ett
funktionshinder

barn(ASA | och
1) ej
behandlingsbara,
patienter med
tandvardfobi, 1ag
smart tolerans
eller/och
funktionshindrade
barn.

pa barnpatienter pa Bambino Gesl
barnsjukhus Avdelning for
odontologi och ortodonti, Rom
Italien.

688 st tandvardsbehandlingar
observerades.

behandlingar i 86,3% av
fallen. Patienten var
mest samarbetsvillig vid
genomfdrandet av
anestesin 0.77 + 1.43
foljt av tand-
behandlingen 0.83 +
1.39 och minst vid den
forsta kontakten med
tandlakaren 1.36 + 1.51.




Guinot Att utvérdera om 42 friska barn Ej randomiserad (crossover) Audiovisuellt material God
Jimeno etal. | fordldrars uppfattning | valdes ut, 22 tvarsnittsstudie. som anvands som
2014 om barnpatienters killar och 21 distraktion forbéattra
angest, smarta, flickor.34st, 17 barnets allméanna
beteende och killar och beteende men inte
hjartfrekvens 17tjejer, 6-8ar foraldrars uppfattning
forbéattras nér en medelalder 6,91 om barnets angest eller
audiovisuell teknik +-0,79. och barnets
anvands som en genomforde sjalvrapporterade
distraktion metod studien. angest, smarta eller
under tandvard. hjartfrekvens enligt de
matskalor som anvants.
Heatonetal. | Attjamféra CARL 257 st Multicenterstudie, block CARL deltagare visar God
2013 (Computer Assisted rekryterades via | randomiserad, tandl&karblind, en signifikant storre
Relaxation Learning) | annons i dags- parallellgruppsstudie minskning av

med en broschyr
innehallande
information om
tandinjektion.

press. 68 st.
kvarstod efter

bestamda kriterier

eller bortfall.
Dessa
randomiserades
till 2 grupper.

sjalvrapporterad allman
tandvardsradsla och
specifikt
injektionsréadsla jamfort
med kontrollgruppen (p
<0,001).




Kebriaee et al.
2015

Att jamfdra
effektiviteten av
inandning, sedering
med lustgas/syrgas
(N20/02) och
kognitiv
beteendeterapi (KBT)
for att minska
tandvards angest hos
forskolebarn.

45 forskolebarn
med mattlig till
svar
tandvardsradsla
och behandling
av atminstone en
primér underkaks
molar.

Randomiserad kontrollerad klinisk
provning, oblindad parallelgrupp
studie. Kvasi experimentell.

N20/02 och KBT
resulterade i signifikant
lagre angest och hogre
kooperation i andra
besoket jamfort med
kontrollgrupp, men det
var ingen signifikant
skillnad mellan de tva
behandlingsmetoderna.

God




Malhotra et
al. 2016

Att utvardera och
jamfora effekten av
sedering genom
intranasal
dexmedetomidin och
oral kombinations-
lakemedlen
midazolam-ketamin
pa en grupp ej
behandlingsbara barn
som ar i behov av
tandvard. Utvardering
och jamforelse av
preparatens lugnande
egenskaper,
sékerhetsprofil och
genomforda
behandling.

42 barn (ASA 1) i
alder 3-9 ar med
registrerad karies
vid tidig alder,
uppvisat negativt
beteende vid
forsta kontakt
med aktuell klinik
rekryterades till
studien. 36 st.
kvar efter bortfall
randomiseras till
3 grupper.

Prospektiv, randomiserad,

dubbelblindstudie. Deltagarna
randomiseras till tre olika intensioner
1. MK, sedering oral midasolam +
ketamin. 2. DX, intranasal sedering
med bidexmedetomidin. 3.
placebogrupp intranasal sedering

med koksalt.

Lyckad angestdampning
gav resultatet fore
tandbehandlingens
borjan: grupp MK
91,7%, grupp DX
69,3%. Under
behandlingen: grupp
MK 83,3%, grupp DX
61,6%. Resultatet under
behandling var
statistiskt signifikant

(P =0,007). Vid
beddémning av
lyckandefrekvens av
hela behandlingen gav
sedering med MK 75 %
jamfort med grupp DX
53;9 %. Hemodynamisk
forandring var statistisk
in signifikant i bade
grupp MK och DX.

God




Mejia- Att bestamma effekten | Urvalet kom bade | Randomiserad, experimentell Musikterapi fore Medel
Rubalcava et | av musikterapi pa fran privat samt prospektiv studie. tandvardsbehandling
al. 2015 patienter med offentlig vard. 34 sanker kortisol nivaerna
tandvardsradsla och patienter,> 18 ar i saliven. Musikterapi
att faststalla som led av fore
sambandet mellan tandvardsradsla tandvardsbehandling har
salivkortisol och och skulle pa positiva effekter pa
andra fysiologiska undersokning. minskningen av
parametrar. tandvardsradsla/ angest.
Michalek- Att analysera huruvida | n= 182 vuxna Prospektiv, randomiserad, Oronakupunktur Medel

Sauberer et al.

2012

oronakupunktur,
akupunktur vid
ytterdrat, kan minska
angest fore tandvard.

patienter i aldern
>18 ar, som fatt
tider for
planerade
tandingrepp.

placebokontrollerade, patientblind.

minskade radsla, angest
fore
tandvardsbehandling i
bada
akupunkturgrupperna,
grupp 1 & grupp2
(p<0,001). I grupp 3
okade radsla, angest
signifikant (p<0,004).
Minskningen av réadsla,
angest var storst i grupp
1,




Nuvvula et al.
2015

Att faststélla effekten
av tredimensionell
(3D) audiovisuell
(AV) distraktion for
att minska
tandvardsradsla hos
barn.

Deltagare
rekryterades fran
pedodontiklinik
samt allmén
tandklinik enligt
specificerade
kriterier. Bl.a.
tandvardsradd. 90
barn (49 pojkar
och 41 flickor) i
aldern 7-10 ar
(medelalder 8,4

Randomiserad klinisk studie med en
parallellutformning,

deltagarna randomiserades till 3
olika grupper

1: distraktion med 3D audiovisuella

glasdgon. 2: distraktion med MP3. 3:

ingen distraktion.

En i hog grad betydande
minskning av angest
rapporterades i den
audiovisuella gruppen
av MCDAS s vérden (p
\ 0,001) och
Houptskalan (p =
0,003); medan puls
visade statistsignifikant
okning (p \ 0,001) i alla
tre grupperna oberoende
av distraktion. Barnen

ar) foredrog anvandningen
randomiserades av 3D-video glasdgon.
till 3 olika

grupper.

God

Silveira-Souto
et al.2014

Att utvardera om
Erythrina Mulungu
har nagon effekt pa
radsla, angest vid
extraktion av
asymptotisk
paverkade tredje
molar i mandibeln.

30 frivilliga, > 18
ar.

Randomiserad, dubbelblind, cross
over studie.

E. Mulungu visade en
lugnande effekt utan
signifikanta
forandringar i
fysiologiska parametrar.
Det kan betraktas som
ett alternativ for att styra
angest hos vuxna
patienter som genomgar
kirurgi for extraktion av
visdomstand.

Medel




Smeiley et al.
2014

Att préva hypotesen
att en liten dos
benzodiazepin
(midazolam) som
tillsats till
dexmedetomidin
infusion kan forbattra
patientens upplevelse
av behandlingen.

24 patienter
mellan 18-32 ar
rekryterades till
studien. De var
klassificerade till
ASA lel.ll. 23
deltagare
genomforde
studien.

Dubbelblind randomiserad klinisk
studie. Deltagarna randomiseras till 2
grupper. 1 sedering m
dexmedetomidin. 2 sedering med
dexmedetomidin + midazolam

Efter avslutad infusion
visade individer i grupp
2 lagre niva pa
tandvardsradsla an
grupp 1. Skillnaden var
statistisk signifikant (P
< 0,084). En amnesi
effekt observerades hos
de patienter som fick
midazolam vid
lokalanestesi (P <
0,027). Minnas
minneskort (P < 0,023).
Minnas nagot fran
extraktionen med en
trend mot signifikans (P
< 0,093).

God




Spindler et al. | Att undersoka 103 deltagare Randomiserad kontrollstudie. Tandvardsradsla Medel
2015 effekten av en kort med subjektiv. Randomiserad indelning i 2 grupper. | reducerades signifikant i
intervention av tandvardsradsla Gruppl Intervention direkt. Grupp 2 | gruppl (d = 1,5 till 2,2)
kognitiv beteende pd | >24 &r rekryterades | avvakta intervention 4-6 v. jamfort med grupp 2 (d
patienter med genom Klinik =0,3-0,4). Alla
tandvardsradsla pa samt genom deltagare som féljde
privat klinik. annonsering i intentionen visade en
lokaltidning. signifikant minskning
Efter urval med av tandvardsradsla efter
bestamda kriterier behandling med en kort
och bortfall intention med kognitiv
kvarstar 59 st beteende. Resultat fran
som randomiseras uppfoljning efter tva ar
i 2 grupper.44 st visar att effekten
foljdes upp efter bibehallits.
2 ar.
Studer et Att undersoka Tolv patienter Prospektiv, slumpmaéssig, Angestdampande och Medel
al.2012 angestdampande, som hade dubbelblind, crossover studie. lugnande effekter visade
lugnande eller planerade inga skillnader mellan

bieffekter av clonidine

jamfort med
midazolam under

bilateral operation av

visdomstander med
lokalanestesi.

operationer av
béda sidors
visdomsténder.

lakemedlen. Bada
lakemedlen gav ocksa
mattliga, liknande
sidoeffekter.




Tellez et al.
2015

Att utveckla och
utvérdera en
datoriserad KBT (C-
CBT) intervention for
behandling av
tandvardsradsla som
latt kan implementeras
i
tandvardsbehandlingar

151 st.18-70 ar
medelalder 44,7
ar £13,1.hdg
tandvardsradsla.
Deltagarna
rekryterades fran
tandvards klinik
dar de hade en
bokad tid. 105 st
fullfoljde forsta
interventionen, 98
st deltog i
uppféljning.

Enkel centrerad parallellstudie med
randomiserad uppdelning i tva
interventionsgrupper. Grupp 1
omedelbar behandling med C-
CBT(datoriserad KBT) intervention.
Grupp 2 avvaktade med intervention,
satt pa vantelista. Bada grupperna
uppfoljning efter 1 manad.

Vid uppfoljning 1
manad senare sags
minskning i bada
grupperna. Men med
signifikant mer
minskning i gruppl dar
minskade MDAS
gradering fran baslinjen
19.5 + 0.34 uppfdljning
15.4 £ 0.74. ADIS-IV
gradering av
tandvardsradsla

minskade fran baslinjen:

5.6 £ 0.17, uppfoljning:
3.8 £ 0.26. Undvikande
av tandvard baslinjen:
4.6 + 0.31, uppfdljning:
1.3 £0.31. Generell
beddmning av symptom
av svar tandvardsfobi:
baslinjen: 5.3 £ 0.19,
uppfoljning: 3.4 £ 0.27.

Medel




Thoma et al
2015

Prova hypotesen om
att lyssna pa musik 10
min. innan behandling
minskar kanslor av
angest och stress pa
ett meningsfullt satt.

92 stycken ingick
i studien.
Samtliga 18 ar
eller aldre,
studiens
medelalder 57ar.
Alla deltagare
kom regelbundet
till ndgon klinik.

Randomiserad klinisk studie.
Randomiserad indelning i 2
grupper.1. Lyssna pa musik i 10min
innan behandling. 2. Sitta i tystnad i
10 minuter innan behandling.

Angestnivan i
musikgruppen minskade
med 9.26 % fran fore —
till efter interventionen.
I kontrollgruppen
minskade det endast
med 1.98 %. Studien
visade ingen forandring
av subjektiv stress eller
humor genom att lyssna
pa musik




