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Hvorfor får noen barn angst og
vegring for tannbehandling etter
traumatiske erfaringer - og andre
ikke?  

En oversikt over etiologi 
- med fokus på barn hos tannlegen

Erik Skaret
Institutt for klinisk odontologi,

Avdeling for pedodonti og atferdsfag, UiO 2010

Er noen barn mer “sårbare” 
enn andre?
– og kan dette diagnostiseres?

2010

• Disposisjon
– “medfødt sårbarhet”

• Egne negative erfaringer – betingning (58%)
– smerte 

– mangel på kontroll

• Informasjon/modellæring (ca 30%) 
– hjem, barnehage, skole, media

Hvorfor utvikler barn angst for 
tannbehandling?

Etiologien er multifaktoriell
og komplisert!

2010
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Hva er det vi vil forebygge?

2010

Odontofobi

Ekstrem frykt for tannbehandling og stimuli 
assosiert med behandling

– Smerte
– Sprøyte/bedøvelse
– Bor
– Sonde 
– Lyd
– Lukt
– Tannlegen
– ”Hele situasjonen”

2010

Blod-Injeksjon-Skade-Fobi  (BII-fobi)

Ekstrem og overdreven angst i forbindelse 
med eksponering for blod, skader, sprøyter 
eller andre invasive medisinske prosedyrer

6
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Spesifikk fobi

• Redsel for spesifikk situasjon eller objekt 
– Dyrefobier 
– N   aturlig miljø
– Sosial fobi
– BII-fobi / odontofobi?*
– Andre

• Debutalder vanligvis barndom (9.7 år1)
• Prevalens 9-12.5%2

• Kvinner 2:1 menn

*LeBeau et al., 2010
2010

FOREKOMST

Odontofobi
• 3-5% av den voksne 

populasjonen

Angst for tannbeh. 
• 9% for barn/ungdom (0-18)*
• 10-20% høy angst 
• Opp mot 70% rapporterer at de 

gruer seg for å gå til tannlegen3

• Høyest forekomst blant 
ungdom . Synkende med alder 
hos voksne

BII-fobi
• Fra 1.5-3.5% av den voksne 

populasjon

• Mulig topp i prevalens i 
slutten av tenårene (20 års 
alder), deretter synkende med 
alder

Bienvenue & Eaton, Costello, 1982, Agras, 1969, 
Agras, 1969, Fredriksson, 1998,  Jöhren et al, 2000
* Klingberg & Broberg, 2007

Varierer med definisjoner og målemetoder

2010

Gjennomsnitts alder for ”onset”

Odontofobi:11.7BII-fobi: 10.5 år

Subtyper:
– Blodfobi: 8.5
– Injeksjonsfobi: 8.2

1Bienvenue & Eaton, 1998,  2Öst & Hugdahl, 1984 
2010

Kjønnsforskjeller

Odontofobi
Kvinner : menn = 2:1

BII-fobi
Ikke konsistente funn
(flest kvinner?)

2010

Reaksjoner/responssystemer 
ved frykt/angst/fobier

• Psyko-fysiologiske (fysiologisk aktivering) :
Adrenalinutskillelse -raskere hjerteslag, økt BT, tørrhet i 
munnen, svetting, etc.

• Atferdsmessige:
– Fight/flight/freeze = overlevelsesmekanismer
– Sterk trang til unngåelse ved fobier

• Kognitive/affektive:
– Redsel, angst, panikk, følelse av å miste kontrollen, 

katastrofetanker: redd for hjerteinfarkt, hjerneslag, bli gal, 
dø...

2010

• Unik fysiologisk respons ved BII-fobi1 (basert på fobi 
(DSM-IV) diagnoser))

• To-fase autonom reaksjon:
1. Initial sympatisk aktivering

2. Etterfulgt av parasympatisk aktivering - raskt fall i 

BP – vaso-vagal syncope (70-80% besvimer).

1APA, 1994, Thyer, 1985, Öst, 1992, Page, 1994,  
2Thyer, 1985, Öst, 1992, 
3De jongh, 1998 

Reaksjoner/responssystemer 
ved frykt/angst/fobier
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Baner for prosessering av 
emosjonelle stimuli i hjernen 
(LeDoux,1995)

Overlevelse

Amygdala forklarer hvorfor vi kan 
kjenne fysiologisk aktivering  

(høy puls/ BP….)
før vi helt har oppfattet hva 

som skjer

Reaksjoner/responssystemer 
ved frykt/angst/fobier

2010

Etiologi

2010

”En prosess hvor erfaring produserer en relativt
varig forandring i en organismes atferd og evner”

Læring

(Passer & Smith, 2004)

2010

Hovedprinsipp:
Klassisk betinging = assosiasjonslæring

• Et ubetinget stimulus (US) utløser en automatisk ubetinget
respons (UR). 

• Når US blir presentert samtidig med et betinget stimulus (BS), vil
BS etter en tid utløse tilsvarende responser.

Altså: 
Tidligere nøytrale stimuli utløser ved assosiasjon 
ufrivillige (autonome, refleksive) responser.

2010

• ”Hvis en handling fører til et vellykket resultat, er 
sjansene større for at den vil bli gjentatt”.

• Og vi har en tendens til ikke å repetere eller lære de 
reaksjoner som er etterfulgt av negative 
konsekvenser.

Operant betinging

Edward Thorndike(1874 – 1949): 
Virkningsloven (Law of effect)

2010

• Biologisk predisposisjon - forberedt til å 
erverve fryktreaksjoner til noen stimuli raskere 
enn andre (Seligman, 1971) 

• Forklarer fenomen som: 
– rask erverving
– tidlig debutalder

– motstandsdyktig mot avlæring

Forberedt læring (“preparedness”)
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• Ut i fra et syn om biologisk predisposisjon:

– Ligge bak i stolen
– Skarpe instrumenter i munnen
– Handling utført av en voksen fremmed
– Potensiell smerte

Betinging i odontologi

2010

Egne negative erfaringer  
– Smerte 
– Mangel på kontroll

• Artikler om assosiasjon mellom smerte og 
tannbehandling kom på 1970-tallet (Lautch, 1971)

• Senere bekreftet i en rekke studier
(e.g. Öst (1987); Hugdahl & Öst (1985); ter Horst & De Wit (1993); Milgrom et 

al. 1992; Skaret et al. (1998) (Law, Logan and Baron(1994).

Betinging i odontologi

2010

Sjansene (odds ratio) for at norske ungdommer skal 
utvikle sterk angst for tannbehandling (DFS>60)

Mer enn én smertefull 
eller ubehagelig
opplevelse 
hos tannlegen

9,99,911
Skaret et al., 1998

Én eller ingen smertefulle 
eller ubehagelige 
opplevelser
hos tannlegen

2010

Sjansene (odds ratio) for at ungdommer skal 
utvikle sterk angst for tannbehandling

Alle andre

11

Mangler kontroll
+ smerte v/siste
tannlegebesøk

1414
Milgrom et al., 1992

Skade/ sykdom

Sensorisk terskel

Emosjonell tilstand
(eks. angst/ depresjon)

Tidligere erfaringer
(individ, familie, kultur)

Tolkning
(mening med situasjonen)

Kognisjon
(forventning, motivasjon)

SmerteopplevelseSituasjon

Smerterespons
(verbal, fysiologisk, atferd)

SmertensSmertens
kompleksitetkompleksitet

Konsekvenser
2010

Smertepersepsjon hos barn

0-2 år

2-6  år

7-11 år
Kan skille mellom årsak og virkning

12- år

Kan ikke skille mellom årsak og virkning
Egosentrert tankemønster
Smerte oppfattes som straff

Bevisst dannelse av minner er ikke tilstede
- men lærte responser fungerer

Lederbaas, 1997
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2010 Chapman H.R og Kirby-Turner, 1999

Frykt/smertemodell for barn

Frykt for det ukjenteFrykt for det ukjente

Mangel på tillit eller Mangel på tillit eller 
frykt for svik frykt for svik 

FryktFrykt
hos barnhos barn

Frykt for å Frykt for å 
miste kontrollmiste kontroll

Frykt for smerte/ Frykt for smerte/ 
forventning om smerteforventning om smerte

Inntrenging/ pågåenhetInntrenging/ pågåenhet
(integritet)(integritet)

Konsekvenser Konsekvenser 

2010

• Ikke fullt forstått
• Traumer er frekvent ved- odontofobi og hundefobi 
• Sjelden- ved edderkopp-, slange-, vann- og høydefobi

• Fobiske - men husker ingen traumatiske erfaringer 
(e.g. Moore, Broodsgard, & Birn, 1991)

Mulige forklaringer?:
– Reliabilitet av hukommelse? Måletidspunkt?

– Påfølgende eksponering

– Sårbarhet

– Tidligere positive erfaringer?

Traumer vs. ikke traumer

2010

Stress - sårbarhetsmodellen
(Nolen-Hoeksema, 1992)

• Negative livshendelser interagerer med eksisterende 
sårbarhet og fører til emosjonell lidelse

28

2010 29

S
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Sårbarhet

Syk
(lidelse)

Frisk

Stress - sårbarhetsmodellen
(Nolen-Hoeksema, 1992)

2010

• Ikke fullt forstått
• Traumer er frekvent ved- odontofobi og hundefobi 
• Sjelden- ved edderkopp-, slange-, vann- og høydefobi

• Fobiske - men husker ingen traumatiske erfaringer 
(e.g. Moore, Broodsgard, & Birn, 1991)

Mulige forklaringer?:
– Reliabilitet av hukommelse? Måletidspunkt?

– Påfølgende eksponering

– Sårbarhet

– Tidligere positive erfaringer?

Traumer vs. ikke traumer
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• Flere, repeterte besøk hos tannlege som gir 
positive erfaringer kan forhindre utviklingen 
av en fobi når en ev.senere negativ hendelse 
måtte inntreffe.

• De som hadde opplevd traumatiske hendelser hos 
tannlegen uten å utvikle angst, hadde hatt flere ikke-
traumatiske besøk på forhånd.

Davey (1989) og de Jongh et al. (1995):

�  Eksponering/behandling: profylaktisk:

Latent inhibisjon

2010

• Barn fulgt opp i en 3-års periode mellom 9 og 12 år:

– De som ikke hadde mottatt invasiv tann-
behandling var mer engstelig enn de som hadde 
mottatt behandling

– Barn som faktisk hadde hatt invasiv og 
regelmessig tannbehandling endret ikke angst 
nivå  

Profylaktisk eksponering/behandling

2010

1. Disposisjon ( “Medfødt sårbarhet”) 
– Reagerer raskt med økt puls, lavere terskel
– Høy kroppslig aktivitet

2. Betingning (negative erfaringer)
– Smerte (Ta med en slides fra Eriks studier 9:1?)
– mangel på kontroll

3.   Informasjon/modellæring
– hjem, barnehage, skole, media

Modellæring

2010

Observere engstelig atferd hos foreldre

Bli fortalt av andre at tannbehandling er smertefullt etc.

Flere studier:
Foreldres atferd, spesielt mors, har blitt funnet å være
en bidragsytende faktor. 
(e.g. Milgrom et al., 1995; ter Horst & De Wit, 1993; Corkey & Freeman,1994; Klingberg et al.,2007;
Themessl-Huber et al., 2009, Lahti S & luoto A, 2010, Wigen et.al. 2009). 

Modellæring - tannlegen

2010

• Spesifikke fobier går igjen i familier (Barlow, 2002)

– Estimater for arvelighet:
• 47% dyre fobier

• 59% BII

• 46% situasjonelle fobier 

(Kendler, Karkowski, & Prescott (1999):

• For spesifikk fobier virker det som om det er et 
spesifikk genetisk bidrag 
– Det som sannsynligvis  arves er: de spesifikke defensive 

reaksjonene (e.g. lav terskel for alarm reaksjoner eller 
vasovagale responser) .

Familiære og genetiske faktorer

2010

Disposisjon for besvimelse?

• Nedarvet sårbarhet ved BII-fobi?
– Dysfunksjon i det sirkulatoriske system?1

– Andre studier finner ikke dette2

• Non-fearful fainters

1Accurso, 2001,  2Öst,199X 
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Noen er mer sårbare enn andre...
– er det gener eller miljø?

Biologiske karakteristika
hos barnet? - modifiseres 
av miljøet barnet vokser 
opp i?

Ref. Willy-Tore Mørch, A-magasinet.April 2010 2010

Noen er mer sårbare enn andre...
– er det gener eller miljø?
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Ref. Willy-Tore Mørch, A-magasinet.April 2010 

2010

Barn som er henvist til spesialist p.g.a. 
vegring (DBMP) – sammenlignet med barn i
tannhelsetjenesten generelt - har:

Høyere angst for tannbehandling
Færre med balansert temperament profil 

Mer problemfylt familiesituasjon 

(Arnrup et al.,2003;  Gustafsson et al., 2007). 

4 grupper (temperamentsprofil):

1. Ikke redde, utagerende

2. Redde, utagerende
3. Redde, innadvendte (jenter)
4. Utagerende, impulsive (gutter)

Temperament hos barn

2010

Nytt perspektiv på barn 
- og barns utvikling?

De dynamiske teorier/systemer (stadier,eks.Piaget)
koples sammen med atferd/lærings- synet når det
gjelde utviklingspsykologi hos barn/ungdom

Studier av barns tenkning, følelser 
og atferd må utføres i barnets egen 
sosiale og kulturelle kontekst

20102010

Foreldrestil/type

• autoritative (”competent”) 

• autoritære (”agressive”)  

• ettergivende (”anxious”)

Sentralt begrep: autonomistøtte

20102010

Autoritær foreldrestil:

Autoritære, kontrollerende, bruker makt, 
inkludert fysisk straff, kommanderer, 
skriker, viser manglende varme og 
kommunikasjon

Barnas atferd: 
• lav mestringsorientering
• liten målrettethet
• tilbaketrukne 
• kan oppføre seg aggressivt i stressede situasjoner
• skårer lavt på velvære-variabler 

Dumas et.al. 1995 ; Themessel-Huber et al.2010
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Ettergivende foreldrestil:

Karakterisert ved 
• dårlig kommunikasjon med barna
• lite struktur og kontroll 
• - men viser varme og omsorg. 

Barna er:
• mindre tilfredse
• har lavere selvtillit 
• skårer lavt på velvære-variabler 

20102010

Autoritative foreldre:

• Viser varme og omsorg, men er 
samtidig   bestemte, og har kontroll 
over barnets atferd (atferdstruktur og 
involvering)
• Autonomistøttende - tilfredsstiller 
derved grunnleggende psykologiske 
behov hos barnet

Barna er: 
• mer selvbestemte og indre motiverte 
• har bedre selvtillit og tilfredshet
• bedre helse enn barn av kontrollerende foreldre
• skårer høyt på velvære-variabler 

2010 2010

Konklusjoner
Kliniske implikasjoner?

2010
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Konklusjoner
Kliniske implikasjoner?

2010

Odontofobi/ BII-fobi?

Hvorfor er det viktig for tannleger og vite om BII-fobi 
som en del av Odontofobi?

– Hvorfor vil ikke pasienten ta sprøyte? 
– Kan trenge ulik behandling (besvimelse)
– Når det gjelder de sprøyteredde vil diagnosen har betydning for hvor 

man skal begynne å eksponere
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Hva du ser er avhengig av perspektiv - og graden 
av kompleksitet

Georges Seurat A Sunday on La Grande Jatte

Hva du forstår av barnets grunnlag for mestring er 
avhengig av perspektiv - og graden av kompleksitet

2010

Georges SeuratA Sunday on La Grande Jatte


