Tandvardsfobi - inte nodvandigtvis for alltid

Ulf Berggren

Tandvardsradsla &r ett patagligt problem for bade in-
dividen och tandvarden. Patienter med grav radsla
och fobiskt undvikande kan fa hjélp att klara konven-
tionell tandvard. Inom tandvarden i Géteborg har man
byggt upp en tvardisciplinar klinik dar psykolog
intergrerats i tandvardsteamet for att hjalpa dessa pa-
tienter. Erfarenheter fran den nu 20-ariga verksam-
heten redovisas.

Artikelférfattaren Ulf Berggren ar professor i odon-
tologisk beteendevetenskap och évertandlékare pa
kliniken fér oral medicin, Géteborg.

Under senaste decenniet har en betydande utveckling
skett nir det giller omhindertagande och behandling
av patienter med dngestproblematik och fobiska tillstand
sasom tandvardsfobi. Nya kliniska behandlingsmeto-
der med inslag som bygger pa kognitiv omstrukturering,
avslappningstrianing och olika exponeringstekniker har
tilldimpats. Inom diagnostiken har man forfinat sin me-
todik, men ofta dr gransdragningar langt ifrdn enkla och
tydliga. Exempelvis tycks s k posttraumatiska stress
syndrom (PSS; viilkidnt hos ménniskor som upplevt olika
former av 6vergrepp eller med svéra krigsupplevelser)
och tandvardsfobi ofta ha likartade bakgrundsinslag och
ibland 6verlappande symtomatologi. Bada kan mer el-
ler mindre tydligt ha inslag av emotionella stérningar
som foljd av traumatiska upplevelser med reaktioner
som yttrar sig i panikattacker. Vid andra tillfdllen kan
tandvardsfobin yttra sig som en klassisk specifik fobi
och ha tydligare inslag av spdnningsproblematik i for-
hallande till specifika stimuli i tandvérdssituationen
(sonden, sprutan, borren t ex). Ibland tycks relations-
problematik vara dominerande och tandvardsridslan
kan hirledas till faktorer som ofta ingar i sociala fobier.

Epidemiologiska undersokningar ha visat, att ma-
joriteten gravt tandvardsridda inte saknar regelbundna
tandvardkontakter, dvs att de flesta inte uppvisar ett
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fobiskt undvikandebeteende. Hur tandvarden ser ut for
denna storre grupp tandvardsrdadda, hur rddslan yttrar
sig och uppfattas av behandlaren, och vilka bakgrunds-
faktorer och mekanismer som medverkar till att dessa
individer klarar att uppritthalla regelbunden tandvérd,
dar inte undersokt. Vi maste saledes vara medvetna om
att sa gott som all forskningsmissig kunskap som vi
idag baserar vart omhindertagande pé #r himtad fran
studier av tandvardsradda individer med undvikande-
reaktioner.

Det rader forhéllandevis stor enighet om att de
omhindertagandeformer som har storst framgang vid
behandling av tandvardsfobi engagerar patienten i ak-
tiva handlingar, som leder till férindring. Dessa be-
handlingsformer maste grunda sig pa att individen
exponerar sig for den dngestskapande situationen. Ett
patagligt problem blir att patienten for att kunna fa hjilp
att Overvinna sin ridsla forst maste 6vervinna den basala
impulsen att undvika situationen som utldser ridslan.
Det dr alltsa inte sa underligt att manga individer som
lider av angestproblematik inte sjidlva formér anvinda
principer for exponering for att fordndra sin situation.
For detta krdvs stort mod och oftast professionell hjilp.
Det ir saledes en av de viktigaste professionella upp-
gifterna for tandvardens anstillda att dvertygande och
motivationshdjande kunna presentera sitt omhinderta-
gande sd att patienten vagar utsitta sig for situationen
och att siitta sig over sitt kiinslomédssiga behov att und-
vika den.

Aven om effektiva omhindertagandemodeller séle-
des bygger pa aktivt handlande frén individen skall man
naturligtvis inte forledas att anse att detta utesluter el-
ler motséger inslag av mera dynamiskt grundade tera-

Majoriteten gravt tandvardsridda saknar inte re-
gelbundna tandvdardskontakter dvs de flesta uppvi-
sar inte ett fobiskt undvikandebeteende
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peutiska forhdllningssiitt och metoder. Sédledes ar be-
grepp som overforing, forsvar och regression viktiga.
De belyser dynamiken i interpersonella relationer - inte
minst i behandlingssituationen - och kan bidra till en
okad forstéelse for patientens kénslor och beteenden.
Genom en tillimpning av dessa principer och effektiva
metoder for diagnostik och problemidentifiering kan
specifika tandvardsfobier och dven mera generaliserad
problematik behandlas.

Tvérdisciplindr behandling

P4 grund av den komplexa situationen vid tandvérds-
fobi har utvecklingen lett fram till att speciella tvir-
disciplinira behandlingscentra borjat byggas upp pd
flera héll i viirlden. Vid sidan av ett par sddana kliniker
i USA var en av de forsta som etablerades den vid
Odontologiska kliniken i Goteborg. Verksamheten som
startade 1975 hade sitt ursprung i tva praktiska pro-
blem. For det forsta fanns en kraftigt 6verbelastad
narkostandvérd och for det andra en erfarenhet av att
dessa narkosbehandlingar allfor séllan ledde till att be-
handlade patienter i fortséttningen klarade tandvard pd
konventionellt sitt. Genom att tinka i nya banor som
forst och frimst syftade till att gora nagot at grund-
problemet (patientens rédsla) hoppades man réda bot
pa atminstone delar av problemet. I ett forsdksprojekt
samverkade Folktandvérden i Goéteborg med Odon-
tologiska fakulteten och Psykologiska institutionen vid
Goteborgs universitet. Tandvarden var huvudansvarig
och anstillde tandvardspersonal och en psykolog. Pro-
jektet skulle utveckla och préva olika omhéindertagande-
former och behandlingar for att reducera patienters
ridsla s att de blev tillgdngliga for konventionell tand-
vard och kunde genomfora denna inom ramen for den
oppna allmintandvarden. I uppdraget lag ocksa att ge-
nom klinisk forskning beskriva patienterna och deras
situation samt att fortlopande dokumentera verksam-
heten och utvirdera olika behandlingsinsatser. Den tvér-
disciplindra verksamheten har hittills resulterat i sex
doktorsavhandlingar och ett stort antal vetenskapliga
artiklar inom omradena odontologi, psykologi och pe-
dagogik.

Med ett anpassat omhiindertagande fdar patienten
en mera positiv upplevelse av situationen och den
egna formdgan
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Aven om allt pekar pd att terapier inriktade speci-
fikt pd den fobiska reaktionen dr mest framgdngs-
rika, dr det viktigt att se till hela patientens proble-
matik

Det #r viktigt att understryka att savil farmakologi-
ska som psykologiska behandlingsstrategier farmgéngs-
rikt kan anvindas for att reducera tandvardsridsla i
behandlingssituationen. Det dr dock av avgorande be-
tydelse att forsta att ett farmakologiskt preparat séllan
eller aldrig i sig “botar” en tandvérdsfobi. Istillet spe-
lar dessa en roll genom att reducera angestnivan sa att
patienten blir tillgdnglig for behandling. Det blir dér-
med mojligt att ge patienten en fordndrad kognitiv bild
av hur tandvérd gar till. Med ett anpassat omhéinder-
tagande fér patienten en mera positiv upplevelse av si-
tuationen och den egna formagan. Det dr ocksa sjilv-
klart att detta inte 4r mojligt vid djup sedering eller dn
mindre vid narkostandvard da patienten dr medvetslos.
I detta perspektiv har dock narkostandvard fortfarande
stor betydelse for att 19sa ibland stora och komplice-
rade behandlingsproblem som kan forefalla ooverstig-
liga for patienten.

Aven om allt pekar pa att terapier inriktade specifikt
pa den fobiska reaktionen dr mest framgangsrika, dr
det viktigt att se till hela patientens problematik. Dér-
for har man inom tandvarden i Goteborg organiserat
den speciella tandvérdskliniken for vuxna med grav
tandvardsridsla sd att den inom sig har tillgang till en
méngfald av olika resurser och hjilpmedel. Detta om-
spanner farmakologiska behandlingar, alltifrin litta
sederingsformer och lustgasanalgesi till sjukhusbunden
narkos. De psykologiska metoderna innefattar enkla
kognitiva tekniker tillimpade av tandvérdspersonalen
direkt i behandlingssituationen och tillimpning av olika
distraktions- och avslappningstekniker. Genom integra-
tionen av psykolog i behandlingsteamet har forutom
ovirderlig diagnostisk kompetens och hjilp, dven den
terapeutiska kompetensen verkningsfullt hojts och for-
djupats. Saledes kan specifika psykoterapeutiska be-
handlingar av skiftande slag genomféras. Dock méste
dessa av frimst praktiska skil begrinsas i tid och om-
fing varfor patienter i behov av mera omfattande och
langvariga terapier i forsta hand hjalps till kontakt med
andra vardgivare. I flera avseenden har samarbetet mel-
lan psykolog och tandvardspersonal lett till en kvali-
tetshojning vid omhiindertagandet av patienterna med
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bredast problematik. Inte minst sker detta genom en
fortlopande kunskapsoverforing i det praktiska arbetet
runt de enskilda patienterna, men en fortlopande, struk-
turerad och behovsanpassad internutbildning har ocksé
byggts upp.

P4 grund av patienternas ofta mycket stora tandvéards-
behov och deras samtidigt sviktande tro pa att nigon-
sin klara av all den tandbehandling de behover, kan en
kombination av initial sedering/narkos foljt av atgir-
der riktade mot patientens ridsla vara det mest fram-
gangsrika.

Behandlingsgéang

Inom ramen for “Goteborgs-modellen” omhéndertas
patienten idag pa Odontologiska kliniken (Tand-
lakarhogskolan) utan ko eller remisstvang. Behand-
lingsgangen framgar schematiskt av figur 1 och kan i
huvudsak sammanfattas i fyra pa varandra féljande fa-
ser:

I Remiss + telefon I
|

1:a besok samtal tandl.

I Samtal psykolog IR(“)mgenundersbkm'niI
|
| Anpassad undersokn/terapidisk I
[
II Terapi
Psykolog

| Narkos
Psykolog Anpassad konventionell
tandbehandling

Konventionell tandvérd |

Uppfoljning

lArligt dterbesok, TVR |
Fullstindig vard [&€ | Adligt dterbesok

annan tandldkare
I Arligt aterbesok l
Arligt aterbessk
I

Figur 1. Behandlingsgang vid kliniken for tand-
vardsrddda i Géteborg.
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Fas 1 @r en undersoknings- och diagnosfas, som leder
fram till att patient och vardteam gemensamt kommer
Overens om behandlingsvig avseende tandvérdsriadslan
samt i grova drag vilken odontologisk terapi som skall
utforas. Férutom inhdmtandet av viktiga bakgrundsdata
och information om patientens situation socialt, psyko-
logiskt, medicinskt och odontologiskt, innebir natur-
ligtvis detta forsta samtal ocksé att den viktiga behand-
lingsrelationen mellan patient och vérdteam grundliggs.
Det kan inte nog understrykas ingen terapeutisk tek-
nik, medicinsk/odontologisk eller psykologisk, #r fram-
gangsrik utan en basalt god och viilfungerande behand-
lar/patient-relation. Det har, formodligen med all ritt,
hévdats att huvuddelen av all terapeutisk effekt i sam-
manhang som vid tandvardsridsla sammanhinger med
denna relation. Efter rontgenundersokningen diskute-
ras terapin med patienten och i samrad med den be-
stims behandlingsform. Genom utfistelsen att varken
behandling eller smirtsamma atgirder skall vidtagas,
ar en oral inspektion i behandlingsstolen mestadels
mdjlig att utfora vid detta andra tillfille.

Speciella problem under den forsta fasen av behand-
lingen utgor bl a den hoga frekvensen av aterbud och
uteblivanden. Vid kliniken for tandvérdsridda i Gote-
borg har vi funnit att cirka 15% av patienterna aldrig
startar behandling pa kliniken och séledes oftast aldrig
ens kommer till det forsta samtalet. Av patienterna som
kom till det forsta samtalet, fullféljde i sin tur 87% sin
behandling. Problem av psykologisk natur, som upp-
star under dessa forsta besok héinger oftast intimt sam-
man med graden av och kvaliteten pa den relation som
skapas med patienten. Ofta far tandlikaren under det
forsta samtalet vara beredd att fungera som "container"
for alla de kinslor och uppfattningar, som patienten har
om tandvérden genom sina tidigare erfarenheter. Det ir
alltsa inte ovanligt att aggressiva eller regredierande
beteenden forekommer. Speciella svarigheter #r di att
vinda pa denna instillning och att under sddana om-
standigheter limna besked om nodvindig behandling,
som ibland stédr i kontrast med patientens férvéntningar.
Fas 2 idr en forbehandling eller triningsfas, vilken inne-
fattar sadana moment som narkosbehandlingar, fortsatt
utredning och behandling hos psykolog enligt vad som

Av patienterna som kom till det forsta samtalet full-
foljde 87% sin behandling
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beskrivs nedan, eller eventuellt klinisk tridning direkt
hos tandlidkaren med eller utan tilldgg i form av seder-
ande medicinering. Premedicineringar med tabletter,
suppositorier eller intravendst, féorekommer om én i
ringa omfattning. Behandlingar under lustgas utfors vid
behov och samtlig personal har den speciella tilliggs-
utbildning som krivs. Av de psykologiska behandlings-
metoderna dr naturligtvis en anpassad och forsiktigt ini-
tierad konventionell tandbehandling grundliggande och
kan dessutom sigas inga som del i samtliga andra be-
handlingsmetoder.

Anpassad tandvard direkt hos tandlakare

Denna kliniska triningsbehandling har stora fordelar
genom att den #r enkel och att alla patienter kan omfat-
tas av denna behandlingsmetod. Sirskild betydelsefull
kan metoden bli niir patienter av skilda anledningar ej
Onskar behandling hos psykolog. Den saknar dock inte
nackdelar. En r att patienten kanske dver huvudtaget
inte klarar eller ens vagar prova pa behandling. Detta
kan i en del fall avhjdlpas med premedicinering eller
lustgas, dock inte alltid. En annan nackdel ir, att meto-
den kan ta lang tid och vara jobbig bade for patient och
tandvardsteam. Ett sérskilt problem kan dessutom upp-
std just pa grund av vissa patienters motivation och
ambition att lyckas snabbt. En uppenbar risk finns att
patienten anstringer sig att “std ut med” den jobbiga
tandvarden och dé har i grunden inte situationen for-
#Andrats sdrskilt patagligt jimfort med tidigare. En tredje,
och kanske den allvarligaste nackdelen ir, att metoden
ofta innebir en stark bindning mellan patienten och
tandliikaren, vilket kan skapa problem i framtiden. Pa-
tienten #r kanske i sjdlva verket behandlingsbar hos en
speciell tandldkare. Risken dr uppenbar att patienten
d& ir oerhort sarbar nir denna speciellt betydelsefulla
behandlingsrelation ibland bryts.

I denna fas samverkar psykolog och tandlikare ib-
land med “in vivo-trdning” direkt i tandldkarstolen,
nagot som manga patienter upplever som mest relevant.
Denna behandlingsform dr mojlig att utnyttja nir pa-
tienten dr starkt motiverade att ta itu med sina problem
och har mindre problem med tilltron till sin egen och/
eller tandlidkarens formaga. For manga &r detta dock
ett for stort steg att ta initialt varfor behandlingen maste
ske mera successivt, utan det direkta “hotet” av att be-
finna sig i tandlidkarstolen. Mot denna bakgrund &r be-
handling hos psykologen ofta just en sadan “simulerad”
situation dér patienten kan bearbeta sina aggraverade
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kénslouppolevelser under full kontroll och dessutom
med en kompetent vigvisare.

Narkostandvard

Patienter med grav tandvardsridsla, som inte kan pa-
verkas till annan behandling, behandlas under narkos.
Narkosbehandlingar, som huvudsakligt alternativ till
klinisk trining eller psykologbehandling vid kliniken i
Goteborg har flera bakgrundsskil. Ett dr tradition, men
ett viktigare skil dr den stora grupp patienter, som kom-
mer till kliniken med mycket raserade bett och langva-
rigt undvikande av tandvard. Det kan sdledes finnas
rent rationella och humanitidra grunder for narkos-
behandling av patienten. Det kan i manga fall vara av-
gorande for patientens personliga situation och interna
resurser att undanrdja ett stort behandlingsbehov for
att patienten direfter skall vara tillgénglig for en fort-
satt behandling inriktad mot tandvardsriadslan. For en
fobisk individ kan en framgangsrik terapi dventyras av
upprepade omfattande behandlingar och traumatiska
akuta tillstdnd och ingrepp. Vinsterna med denna vard-
form ir sledes en snabb rehabilitering av oralt svart
invalidiserade patienter som oftast har multipla akuta
tandproblem och som pga sitt handikapp fungerar da-
ligt i samhiillet och i familjesituationen, sjukskriver sig
ofta, isolerar sig osv. Inte sillan dr narkostandvard dess-
utom enda framkomliga vigen nir tilliggspromlematik
finns i form av missbruk av alkohol och smartstillande
tabletter etc.

Valet av narkos som behandlingsform medfér med
nodvindighet begrinsningar i terapival och fordrar stora
resursinsatser, varfor denna behandlingsform trots allt
ofta far bli en slags sista utvig. Patienter for vilka trd-
ning hos psykolog planeras, men som pa grund av virk
eller stort behandlingsbehov primirt ej kan tillgodogdra
sig denna typ av behandling, kan dock fa vissa delar av
den planerade terapin (framfor allt tanduttagningar)
utforda under narkos.

Behandling hos psykolog
Psykologbehandlingarna grundar sig pa principer som
angavs i inledningen. De innebir ett aktivt arbete fran

For en fobisk individ kan en framgdangsrik terapi
dventyras av upprepade omfattande behandlingar
och traumatiska akuta tillstand och ingrepp
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Behandlingen kan jamforas med simulatortrdning

patienten och kriver ofta ett initialt motiveringsarbete
av tandvardsteam och psykolog. Viktiga fundament i
var fobibehandling dr att 1) behandlingen/trdningen
genomfors i ett tandbehandlingsrum, d v s i den situa-
tion som patientens forsoker undvika pa grund av sin
tandvardsriddsla. Psykologen finns ddrfoér pa tand-
kliniken dir behandlingen/traningen genomfors i néra
samarbete med tandlédkare; 2) patienten ldr sig att hand-
skas med sin riadsla genom att aktivt mota den och lidra
sig styra sina kroppsliga reaktioner, kénslor och tankar
istillet for att forsoka kontrollera sin omgivning. Detta
innebir bl a att patienten ldr sig betrakta rddslan och
smirta som signaler som kréver ett aktivt handlande
och ej som nagot som ska undvikas till varje pris; 3)
patienten far en kompetens att handskas med sin ridsla
och blir da mindre personbunden till en specifik tand-
ldkare, vilket medfor att han/hon kan soka tandvard hos
andra tandlikare.

Var metod for behandling av tandvardsridsla dr en
utvecklad form av systematisk desensibilisering som
ocksa inkluderar biofeedback-traning, kognitiv om-
strukturering och klinisk tillvdnjning. Behandlings-
modellen kan jimforas med simulatortrining, som t ex
nér en blivande pilot forst trinar i flygsimulator, innan
han fér flyga ett riktigt flygplan. Den tandvérdsridde
far pa liknande sitt forst trdna sig i en simulerad
tandbehandlingssituation, innan han/hon sitter sig i
behandlingsstolen hos tandlidkaren dér triningen dver-
gar till anpassad tandbehandling.

Behandlingen dr systematiskt strukturerad och inleds
efter samtal och anamnesintervju med fysiologisk re-
gistrering och avslappnings-/biofeedbacktrining. Med
hjdlp av simuleringssystemet som kombinerar bio-
feedbackregistrering med ett datorstyrt videopresen-
tationsprogram, genomfors dels en kartlaggning av pa-
tientens reaktioner pa olika situationer och stimuli i
tandvérden, dels genomfors videotriningen (systema-
tisk desensibilisering och kognitiv omstrukturering).
Med hjilp av informationen fran kartldggningen byggs
s k angesthierarkier upp och lagras i datorn. Dessa an-
vinds sedan av patienten i trdningssessionerna. Infor-
mation om tandvardsinstrumentens funktion och an-
vindning (video och muntligt) kombineras med detta.
Vid de avslutande behandlingsmomenten far patienten
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hantera och trdna med tandvérdsinstrument och infor-
mation ges om den fortsatta behandlingen hos tandld-
karen.

Vid sidan av den fysiologiskt inriktade avslappnings-
och biofeedbacktriningen ér de kognitiva behandlings-
inslagen tydliga och viktiga. Savil de inspelade, struk-
turerade tandvardsscenerna som diskussionerna med
terapeuten (och sedermera tandvardsteamet) leder till
forandringar som har en kognitiv bas. Tandvardsriadda
patienter har ofta felaktiga forvantningar och forestill-
ningar kring tandbehandling. Fordndring av dessa med-
for en reattribution av olika moment i tandbehand-
lingssituationen och &r viktiga inslag i behandlingen.
Kognitivt inriktad behandling kan dessutom med for-
del anvindas vid behandling av de patienter som upp-
visar allvarliga reaktioner i form av dngestattacker el-
ler depressiva genombrott nér de lyckas reducera sin
spanning. Dessa patienter kan ha svart att genomga en
strukturerad systematisk desensibilisering.

Psykologbehandlingen har som malséttning att hjélpa

patienten att successivt bygga upp en kompetens att
handskas med sin rddsla (coping-trining) och dérige-
nom kinna att det dr de egna insatserna och eget age-
rande som ger effekt vilket okar sjalvfortroendet. Un-
der behandlingen/trdningen uppmuntras patienten att
uttrycka kénslor och tankar 6ppet, att fatta egna beslut
och stilla krav pa tandldkaren i tandbehandlings-
situationen.
Fas 3 innebédr en mindre méngd konventionell tand-
vard efter respektive forbehandlingar i enlighet med vad
som sas under tillvinjningsbehandling ovan. Denna fas
i behandlingen pa kliniken skall ses som en bekriftelse
for patienten av hans eller hennes nya kompetens, men
ar naturligtvis ocksa avsedd som en fortsatt trining av
patienten till konventionell tandvard. I allménhet upp-
lever patienterna som behandlats av psykolog en ome-
delbar och som de sjédlva rapporterar dramatisk ny for-
maga att hantera behandlingssituationen. Dessa patien-
ter kan oftast redan i samband med andra eller tredje
besoket efter psykologbehandlingens avslutning gé vi-
dare till allméintandlidkare. Detta dr ocksa fallet for en
del narkosbehandlade patienter, dir man da kan se att
deras radsla kraftfullt styrts av ett stort ackumulerat
behandlingsbehov.

Tandvardsrddda patienter har ofta felaktiga forvint-
ningar och forestdllningar kring tandbehandling
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Feedback frdn uppfoljande allmdntandvdird utgor
en viktig link i utvecklingsarbetet vid kliniken och
dr en forutscittning for att kvaliteten i omhdnderta-
gandet skall kunna utvirderas och forbdittras

For flertalet narkospatienter som ej paborjar psykolog-
behandling i detta skede blir dock den kliniska triningen
hos tandlikaren jimforbar med den ovan angivna an-
passade tandvéarden direkt hos tandliklare. I allménhet
krivs da ett storre antal besok (i genomsnitt 7-8) innan
patienterna bedéms kunna klara de krav som stills pd
dem inom allméntandvarden. Férutom vanlig tandbe-
handling (lokalbeddvning + fyllningsterapi) méste pa-
tienter med ridsla for specifika behandlingsmoment
(vanliga exempel dr underkiksbedovning, rotbehand-
ling och tanduttagning) fa prova detta och uppleva en
okad kompetens innan de limnar kliniken och far fort-
satt tandvard hos en allméntandlikare.

Fas 4 innebir att behandlingen dvertas av ny tandli-
kare. Det #r viktigt att detta sker i samrad med patien-
ten, och att patienten inser att bytet av tandldkare dr en
del behandlingen. Ett viktigt inslag i omhénder-tagande-
modellen utgér de kontakter och den information om
patienternas behandlingar som fors tillbaka till special-
kliniken i remissvar och telefonkontakter fran de tand-
likare, som tar dver behandling av patienterna. Denna
feedback har utgjort en viktig ldnk i utvecklingsarbetet
vid kliniken och ir en forutsittning for att kvaliteten i
omhindertagandet skall kunna utvirderas och forbitt-
ras. Vi har dirfor ett relativt ambitiost remiss- och
remissvarssystem, som ocksa periodvis ingatt i
verksamhetens kliniska forskningsrapportering.

Egna behandlingsresultat och erfarenhe-
ter

Vid verksamhetens start som forsoksprojekt ar 1975
alades vi att fortlopande redovisa projektets resultat for
folktandvérdens ledning. Detta ledde till att det redan
fran starten infordes rutiner for att kontinuerligt doku-
mentera och f6lja utvecklingen och resultaten. Detta har
mojliggjort den virduppfoljning och kliniska forskning
som idag utgor en integrerad del av verksamheten.
Dirfor har vi ocksa haft mojlighet att presentera ett fler-
tal sammanstillningar och analyser av verksamheten
bade som klinisk varduppfoljning och pa en veten-
skaplig niva.
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En varduppf6ljningstudie av de patienter som behand-
lades under de 10 forsta aren presenterades i Tand-
likartidningen 1992. I sammanfattning kan konstate-
ras att cirka 1600 patienter/remisser mottogs under
dessa 10 forsta ar. Sedermera har en 6kning av antalet
nya patienter skett till upp emot 350/ar idag. Under pe-
rioden hordes drygt 15% inte av ens for ett forsta
samtal och denna siffra dr ungefar densamma idag trots
att vi arbetat bort var fran borjan 2-ariga ko och att ett
flertal olika insatser gjorts for att minska gruppen som
initialt uteblir. Ur ett socialmedicinskt och fobiteoretiskt
perspektiv utgdr dock denna problematik och att minska
det “totala” undvikandet fortfarande vér framsta utma-
ning infor framtiden.

Av samtliga nya patienter kunde drygt 10% direkt
overforas till allméntandvard efter endast ett konsulte-
rande samtal. Hir gjordes bedomningen - frimst av
patienten sjdlv - att om man var forsikrad om en for-
stdende tandlikare kunde man troligen klara konven-
tionell och regelbunden tandvard. Dessa patienter
remitterades vidare i medvetande om att de kunde dter-
komma till tandvérdsridsleenheten vid behov. Foljakt-
ligen startade behandling av drygt 1100 patienter. Bland
dessa fullf6ljdes hela det individuella behandlings-
programmet av ndrmare 900 individer och cirka 800
kunde remitteras vidare till allméntandvarden medan
ett 100-tal primirt stannade kvar pa specialmot-
tagningen. I dessa fall gjordes en fornyad beddmning
av remissmojlighet i samband med deras arliga aterbe-
sok.

Patienterna behandlades enligt vara tre huvudmetoder
psykologbehandling (31%), klinisk trining hos tandld-
kare (25%) och narkostandvérd (44%). Fullstindig be-
handling i distriktstandvarden genomfordes direfter av
respektive 83, 73 och 74%. Att mirka &r att vi dd inte
riknat in den grupp av “kategoriska” narkospatienter,
som endast dnskade narkostandvérd och som inte ville
stilla upp pa nagon egentlig behandling riktad mot réds-
lan. Andra uppfdljningar som vi gjort visar att knappt
hilften av dessa patienter fullfoljer en fortsatt behand-
ling och mindre én 30% finns kvar i regelbunden tand-
vard pa langre sikt.

Det ir viktigt att inse att den kliniska vardupp-
foljningen bygger pé speciella forutsittningar framfor
allt genom att behandlingsformerna valts med utgangs-
punkt frén patientens onskemdl, motivation och
odontologiska forutséttningar samt baserats pa bedom-
ningar som gjorts i det enskilda fallet. Dessutom ér in-
slagen av modifierad metodik och “kombinations-
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terapier” tdmligen stora. Séledes blir jimforelsen mel-
lan olika terapiformer inte i alla delar réttvisande. Dér-
for har vi d@ven gjort undersokningar som tillimpat
vetenskapliga principer och urval for att objektivisera
resultaten. En jimforande undersokning har genomforts
av patienter, som randomiserat utvalts for narkos-
tandvard foljt av konventionell behandling vid tva till-
féllen eller med psykofysiologisk trining och tva stan-
dardiserade behandlingar. Bada grupperna fick saledes
lika manga besok hos tandlidkaren pa specialkliniken.
Till detta kommer i psykologbehandlingsgruppen ge-
nomsnittligt sex triningssessioner hos terapeuten och
narkosgruppens tva besok for narkos och efterkontroll.
Den visade att 92% av de patienter, som fatt psyko-
logbehandling blev sa bra att de kunde fortsitta ut till
annan tandlidkare jamfort med 69% i narkosgruppen.
Behandlingen fullfoljdes pa distriktskliniker av 78% i
psykologbehandlingsgruppen jamfort med 53% i
narkosgruppen. I allmintandvarden behovde bada grup-
perna i genomsnitt tio besok for att avsluta sin behand-
ling. Detta visar en klar skillnad mellan grupperna i
behandlingsbarhet i efterforloppet. Eftersom narkos-
gruppen fatt i princip all tandvard utférd under narkos
forutom ett fatal smirre kaviteter och eventuell platt-
protetik och enstaka kronor, hade de en liten kvarsta-
ende méngd konventionell tandvard, som dock kridvde
ett stort antal besok for att avslutas. Detta skall jim-
foras med psykologbehandlingsgruppen, som pa
specialkliniken genomsnittligt endast fatt tva lagningar
och alltsa hade kvar hela sitt behandlingsbehov i form
av tanduttagningar, rotbehandlingar, fyllningsterapi och
protetik nér de kom till distriktstandvarden. Det bety-
der alltsa att det varit mojligt att pa psykologpatienterna
utfora betydligt mera tandvard per besok. Skillnaden
mellan grupperna indikeras ocksa av att frekvensen éter-
bud och uteblivanden dr klart ldgre i psykologbe-
handlingsgruppen och att dessa patienter avslutade sin
behandling under en signifikant kortare tidsperiod (7
jamfort med 12 ménader). Bada grupperna visade en
klar reduktion i tandvardsangest mitt med psyko-
metriska médtmetoder. Minskningen var dock signifi-
kant storre i psykologbehandlingsgruppen. Samtliga
dessa skillnader speglades ocksa i allmintandlikarnas
skattning av patientens behandlingsbarhet. De
psykologbehandlade patienterna bedomdes inte svérare
att behandla &n tandldkarnas genomsnittliga patienter,
medan narkosgruppen var avsevirt svéarare dven om de
trots allt kom till tandkliniken f6r behandling.

En ny uppfoljningsundersdkning drygt tre ar efter pa-
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Drygt tre dr efter patienternas behandling pd
specialkliniken, visade det sig andelen att patien-
ter som fortsatt i regelbunden tandvdrd var ofor-
dandrad

tienternas behandling pa specialkliniken, visade att
andelen patienter som fortsatt i regelbunden tandvérd
var oforidndrad. Dessutom tycktes ingen foridndring i
Ovrigt ha skett av deras tandvardsbeteende. Nivan pé
tandvardsangesten var fortsatt 1dg. Uppfoljnings-
intervjuer har ocksa verifierat den kliniska erfarenhe-
ten vi har, att patienterna upplever positiva dver-
spridningseffekter av behandlingen. Detta visade sig bla
i att olika psykosomatiska symtom som var vanliga i
samband med att patienterna startade behandlingen tre
ar tidigare nu var klart minskade och att effekter dven
natts pa bruk av lugnande medel, missbruk av alkohol
och pa sjukskrivningstid. En kontroll av den uppgivna
minskade sjukskrivningstiden fére och efter behand-
ling mot tandvardsriddsla mot Forsikringskassans re-
gistrering bekriftade detta resultat. Nagot kausalt sam-
band var naturligtvis inte mojligt att beldgga. Tillsam-
mans med skillnaden i frekvens av lyckade fall i de tva
grupperna, gor dock dessa resultat att vi rdknar med att
psykologbehandlingen @ven ekonomiskt ér klart Gver-
lagsen narkostandvard.

Framtiden

Mot en bakgrund av 20 érs erfarenhet av arbete med
gravt tandvardsrddda individer tycker jag man kan kon-
kludera att tandvarden under senare ar blivit allt béttre
pa att ta hand om tandvérdsridda patienter. Till del kan
detta tillskrivas dndringar i varden som tillkom med
den organiserade barntandvarden fran 3 ars alder och
den likaledes forbdttrade vuxentandvérden. Men i til-
ldgg till detta tror jag flertalet av tandvérdens anstillda
idag pd ett helt annat sitt #n tidigare ser omhiinder-
tagandeaspekterna inom patientvarden som centrala och
har en 6nskan om att utveckla @ven denna sida av sitt
arbete. Detta dr sd mycket mera glidjande som forut-
sdttningar for att bedriva detta professionella omhiinder-
tagande knappast har blivit bittre. Det dr dérfor min
Overtygelse att allt fiarre vuxna individer kommer att
behova hjilp med de “enkla”, specifika riddslor som
fortfarande idag tycks utgora basen for huvuddelen av
de fobiska undvikandereaktioner vi ser. Kommer da
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andelen vuxna tandvéardsfobiker att minska? I ett
epidemiologiskt perspektiv tycks sd redan vara fallet.
Jamfor man SIFO:s undersdkning fran 1962 med Mag-
nus Hakebergs undersokning 30 r senare har andelen
“icke-riidda” tvekldst okat pétagligt. A andra sidan tycks
andelen individer med stark ridsla inte ha minskat (cirka
10%), men som inledningsvis papekades gar de flesta
av dessa individer trots allt till tandlékaren. Stark tand-
vardsridsla kombinerat med undvikande av tandvard
forekom hos cirka 3%. Dessa siffror kan tyda pa att den
positiva effekten av en forbittrad tandvard gott och vél
uppvigs av en motriktad utveckling, ddr ménniskor med
existentiell dngestproblematik allt oftare kommer till
tandvérden. Man kan ocksa forvinta sig att individer
med fobiskt undvikande kommer att soka hjilp i ett
tidigare skede och oftare 4n man gjorde tidigare. De
problem tandvarden da stills infor och bor forsoka
hjilpa till att 16sa kriver professionell kompetens som
man bara undantagsvis kan rikna med att tandvarden
ensam kan sté for. Exemplet fran Goteborg visar att man
kan nd langt med ett utokat samarbete over disciplin-
grinserna.
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