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Forord 

 

Denne masteroppgaven er skrevet som en del av studieprogrammet i Odontologi ved UIT, 

Norges arktiske universitet. Oppgaven er et selvstendig arbeid hvor vi har fordelt 

arbeidsoppgavene likt.  

 

Vi ønsker å rette en stor takk til vår veileder Jan-Are Kolset Johnsen, førsteamanuensis ved 

Institutt for klinisk odontologi, UiT Norges arktiske universitet, for god veiledning og hjelp 

med studiens design og statistiske analyser. Videre ønsker vi å takke Tannhelsetjenestens 

kompetansesenter for Midt-Norge for forskningssamarbeidet og muligheten til å skrive 

masteroppgave om TannSkrekk appen. Vi ønsker også å takke deltakerne ved UiT Norges 

arktiske universitet, som har tatt seg til tid å svare på spørreskjemaet vårt.  
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Sammendrag 

 

 

Appen TannSkrekk er et selvhjelpverktøy for personer med mild til moderat 

tannbehandlingsangst utviklet ved Tannhelsetjenestens kompetansesenter i Midt-Norge 

(TkMN) i 2017. TannSkrekk har som hensikt å hjelpe disse personene til en enklere 

tannbehandling gjennom valg av tilpasninger som kan benyttes i forbindelse med 

tannbehandling for å bedre kommunikasjon med tannhelsepersonalet.  Denne oppgave ønsker 

å teste en hypotese om at personer med angst for tannbehandling og personer som har et 

betydelig kontrollbehov knyttet til tannbehandling vil velge flere tilpasninger i appen enn de 

som ikke er redde eller har lavere kontrollbehov. En annen hypotese er at personer med 

høyere grad av tannbehandlingsangst vil finne appen mer nyttig enn de som ikke er 

redde.  Data ble samlet inn gjennom et elektronisk spørreskjema som ble sendt ut til studenter 

og ansatte ved UiT Norges arktiske universitet, og 155 svar ble mottatt. Resultatene viser at 

de med høyere grad av tannbehandlingsangst velger flere tilpasninger i appen, og at høyt 

kontrollbehov er signifikant assosiert med valg av flere tilpasninger i appen. De med høyere 

grad av tannbehandlingsangst-opplever appen som mer nyttig, enn de med lavere grad av 

tannbehandlingsangst. Resultatene fra denne studien støtter en antagelse om at appen 

TannSkrekk kan være et nyttig verktøy for de med mild til moderat grad av 

tannbehandlingsangst. 

 

 

Nøkkelord: Tannbehandlingsredsel, angst, frykt, selvhjelpsverktøy, helse-apper 
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1. Introduksjon 

 

Innledning   

    

Odontofobi og tannlegesangst er en redsel for tannbehandling som ofte fører til at folk ikke 

går til tannlegen. For at en persons angst for tannbehandling skal klassifiseres som odontofobi 

må diagnosen settes av en psykolog eller psykiater, ut ifra kriterier fra DSM-V eller ICD-10 

systemet ("Pasientinformasjon - Odontofobi,"). Odontofobi fører ofte til at pasienter ikke tar 

kontakt med tannlege, uansett smerte, problemer med matinntak eller problemer med 

estetikken på tennene (1, 2). Noen med odontofobi opplever at fryktreaksjoner utløses av 

spesielle punkter i behandlingen, som bedøvelsen eller lyden av boret (3). Andre klarer ikke å 

skille ut bestemte ting som gjør dem redde, da de gjerne synes hele situasjonen er 

skremmende. En fellesnevner er uansett at de føler lite kontroll og en frykt for at 

behandlingen skal være smertefull (4, 5, 6, 7). Noen unngår helst situasjoner der det bare er 

snakk om tannlegen. For eksempel kan det å få en innkalling, eller skulle følge et barn til 

tannbehandling, være en stor påkjenning.    

 

Undersøkelser gjort i Norge viser at 5-10% av den voksne befolkingen sliter med å oppsøke 

tannlege grunnet behandlingsfrykt. For 70% av disse skyldes noe av angsten dårlige 

erfaringer ved tidligere tannbehandling (8). Erfaringene kan variere, men fellesnevner er 

smerter og følelse av å miste kontrollen under behandling. Det finnes behandling mot 

tannlegeskrekk. Enkelte tannleger er spesialisert på å behandle folk med odontofobi, og ved 

flere kompetansesenter i landet er det egne team som er spesialisert på å behandle folk som er 

utsatt for tortur, overgrep eller odontofobi (TOO). Metodene som benyttes i TOO bygger på 

eksponeringsprinsipper fra kognitiv adferdsterapi (9), og tilpasset tannbehandling kan 

innebære å dele behandlingen opp i kortere deler, og gi pasienten en følelse av å ha kontroll 

over situasjonen. Målet er at pasienten skal klare å gå til vanlig tannlege etter fullført 

behandling.   

 

Helse-apper  

 Siden smarttelefonenes utvikling på 2000 tallet har det skjedd en enorm utvikling innen 

mobil-teknologi og apper som er tilgjengelige for folk. Dette gjelder også for tema som helse 

og livsstil, og over 300.000 apper som er tilgjengelige i Android og Apples App Store er 

såkalte helse-apper (10). Blant disse er det apper som hjelper å overvåke helse, trening, 

kosthold og velbefinnende. Appene kan hjelpe å måle treningsmengde nøyaktig med 
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kilometer, måle pulsen gjennom hele dagen, eller telle antall skritt man har gått. Det som er 

en fordel med bruk av helse-apper er at de er lett tilgjengelige. Alle med en smarttelefon kan 

laste ned helse-apper, hvor noen er gratis og andre koster penger. Man kan få hjelp akkurat 

der man er, uten reisevei og ventetid. Om helse-appene hjelper brukere er avhengig av mange 

faktorer. For eksempel kan det være slik at personers forventninger påvirker både om apper 

brukes og om de har effekt (11). Dersom en app oppleves som brukervennlig kan det få folk 

til å følge seg mer positivt innstilt til å bruke andre helse-apper. Folk er også mer tilbøyelige 

til å fortsette med bruk av helse-apper om de opplever at appen gir dem resultatene de ønsker. 

En ulempe ved bruk av helse-apper er at det er lett å slutte å bruke disse. De gir ikke et 

sikkerhetsnett om man skulle stoppe bruken. Det er også en utfordring med 

informasjonssikkerhet ved bruk av helse-apper. En faktor som er viktig for folk ved bruk av 

apper er at personlig informasjon lagres sikkert, og ikke kan misbrukes eller komme på 

avveie. Derfor kan helse-apper virke godt for noen, mens andre ikke finner de veldig 

hjelpsomme (11). 

 

Appen TannSkrekk ble lansert av Tannhelsetjenestens kompetansesenter for Midt-Norge IKS 

(TkMN) i 2017. Den er resultat av et tverrfaglig samarbeidsprosjekt, og er utviklet av 

tannleger, tannpleier og psykolog. TannSkrekk er en gratis app som er ment å hjelpe de som 

har mild til moderat tannbehandlingsangst ved å gi dem en økt opplevelse av kontroll og 

forutsigbarhet under besøket. Appen gir pasienter en oversikt over tilpasninger som er mulig å 

be om hos tannlegen, slik at kan man tenke gjennom hva man synes er ubehagelig med 

tannbehandling på forhånd og kommunisere dette til tannhelsepersonalet når man kommer til 

time. Dette kan gi en mulighet til å føle mer kontroll over situasjonen. For eksempel, hvis 

man er redd for det uvisse kan man be om en forklaring over hva som skal skje på forhånd 

eller underveis, og om man er redd for å ikke kunne avbryte om man trenger en pause kan 

man avtale stoppsignaler med tannlegen på forhånd.  Appen gir mulighet til å velge inntil 9 

ulike tilpasninger for tannbehandling (se Tabell 1). Når man har valgt disse i appen blir de 

oppsummer på en egen side, slik at de kan fremvises til tannlege før behandling.   

 

Tabell 1. De 9 ulike tilpasningene i appen TannSkrekk. 

Stoppsignaler Du kan si stopp og be om pauser under tannbehandling. Det er 

din behandling og det er du som bestemmer. For eksempel, løfte 

opp en hånd 
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Tegn til smerter/ 

ubehag 

Snakke med tannteamet om hvordan det vises på deg at du har 

vondt. For eksempel, rynke i pannen 

Omvisning på 

tannlegekontoret 

Om du er nervøs for instrumentene på tannlegekontoret kan du 

be om en omvisning og forklaring på dem.  

Nøye informasjon 

under behandling 

Du kan be tannteamet om å fortelle deg hva som skjer under 

tannbehandlingen. 

Se i håndspeil Få et håndspeil slik at du kan se hva som skjer under 

behandlingen.  

Nedtelling under 

prosedyrer 

Du kan be tannlegen telle ned når han/hun jobber. For eksempel, 

å telle til fem mens han/hun borrer, og så ta en liten pause. 

Få et tidsestimat Be tannlegen om et omtrentlig tidsestimat for timen. 

Forklaring av lyder og 

lukter 

Be tannlegen forberede deg på lyder og lukter og at han/ hun 

forklarer hvorfor de er slik de er.  

Avklare forhold til 

nærhet 

Tannlegen er tett på og du kan be om pauser med litt mer 

avstand. 

 

  

Følelse av kontroll under tannbehandlingen er et viktig aspekt som kan ha sterk innflytelse på 

pasientens opplevelse av behandlingen (12). Det har vist seg at kognitiv adferdsterapi er god 

behandlingsform av odontofobi og tannbehandlingsangst (13, 14). Opplevelsen av kontroll i 

situasjonen er viktig innen kognitiv adferdsterapi. Mange opplever at tannbehandlingen 

innehar prosedyrer som er vanskelige å mestre. Det å vite hva som skjer, hvor lang tid det vi 

ta, ta pauser, få informasjon og andre tilpasninger kan øke kontrollfølelsen, forutsigbarheten 

og opplevelsen av mestring. 

 

Det å oppleve mestring i tannbehandlingssituasjonen har vist seg å være viktig for å hindre 

angst. Mestringstro dreier seg om å ha tillit til egen mestring i vanskelige situasjoner, og 

bygger på Banduras begrep «self-efficacy» (15). Dette begrepet bygger på fire faktorer: 

Tidligere autentiske mestringsopplevelser, vikarierende erfaringer, sosial påvirkning og 

fysiologiske reaksjoner.  Tidligere autentisk mestringsopplevelse går ut på at man har følt på 

mestring i situasjoner tidligere. Om man setter seg små mål underveis, og gradvis når disse, 

bygges mestringsfølelsen opp. Vikarierende erfaringer vil si at man lærer gjennom å se på 

andre, i stedet for å oppleve en situasjon selv. Om et barn er hos tannlegen med en redd 
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forelder kan barnet plukke opp frykten, og selv bli redd, uten å oppleve dårlige erfaringer. Om 

et barn er hos tannlegen med en voksen som er rolig, kan barnet forstå at det ikke er noe å 

frykte, og dermed vil barnet ikke oppleve situasjonen som skremmende. Sosial påvirkning er 

innflytelsen fra nærmiljøet rundt deg. For eksempel, om man vokser opp i et strøk der folk 

stoler på politiet, er det naturlig å ringe politi for hjelp ved behov, mens man i strøk der folk 

ikke stoler på politiet kanskje er mer tilbøyelig til å løse problemer selv. Fysiologiske 

reaksjoner er naturlige reaksjoner som skjer inne i kroppen din. Om man ser en bjørn i skogen 

er det naturlig å føle frykt og kjenne på økt puls og stress. På samme måte kan man tenke at 

om en person har lært at tannlegen er farlig gjennom negative behandlingserfaringer vil man 

kunne føle på de samme fysiologiske stressreaksjonene ved senere tannlegebesøk fordi 

hjernen tolker situasjonen som farefull.  

     

Hensikt, problemstilling, hypoteser   

Hensikten med denne oppgaven er å undersøke hvordan appen «TannSkrekk», kan fungere 

som et selvhjelpsverktøy for pasienter med tannbehandlingsangst. Basert på 

litteraturgjennomgangen har vi formulert følgende hypoteser:   

1. Høy grad av tannbehandlingsangst er assosiert med valg av flere tilpasninger i 

appen  

2. Økt behov for kontroll er assosiert med valg av flere tilpasninger i appen  

3. Høy grad av tannbehandlingsangst er assosiert med høy grad av nytteopplevelse 

av appen  
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2. Metode 

 

I januar 2020, ble det utsendt et anonymt elektronisk spørreskjema til et utvalg av fakulteter 

ved UiT Norges arktiske universitet: Fakultet for naturvitenskap og teknologi, Fakultet for 

humaniora/ samfunnsvitenskap/ lærerutdanningen, Fakultetet for biovitenskap/ fiskeri/ 

økonomi, Det helsevitenskapelige fakultetet og Det juridiske fakultetet. Distribusjon var gjort 

via studiekonsulenter ved de ulike studiene, som videresendte spørreskjemaet til studentene 

via studentmail.  

 

Det elektroniske spørreskjemaet var utformet ved hjelp av UiO sin Nettskjema nettside. 

Spørreskjemaet var bestående av totalt 24 spørsmål og utsagn. Tre spørsmål om bakgrunns 

karakteristika; kjønn, alder, og kjennskap til appen. Videre ble den norske versjonen av 

Modified Dental Anxiety Scale (MDAS; 16) benyttet for å måle tannbehandlingsangst. 

Deltakerens kontrollbehov under tannbehandling var målt med hjelp av fire spørsmål fra 

Revised Dental Belief Survey (DBS-R; 17). For måling av valg av tilpasninger var det laget 

ni egendefinerte spørsmål, som var supplementert med bildemateriale (utklipp) fra appen. I 

tillegg ble det stilt ett spørsmål vedrørende opplevelse av nytteverdi. Oversikt over 

spørreskjemaets ulike deler finnes i Tabell 2, og spørreskjema er vedlagt i Appendix. 

 

Tabell 2. Spørreskjemaets ulike deler 

Variabel Skjema Svaralternativer 

Erfaring med appen 

TannSkrekk 

Egendefinerte: 2 spørsmål Ja/ Nei 

Bakgrunns karakteristika Kjønn 

 

Mann/kvinne/annen 

kjønnsidentitet  

 

 

Alder 

 

Fritekst 

Bruk av helse-apper Hver dag - aldri 

Tannbehandlingsangst MDAS: 5 spørsmål Ikke engstelig i det hele tatt 

(1) - ekstremt engstelig (5) 

Kontrollbehov DBS-R: 4 utsagn Enig (1) - uenig (5) 
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Valg av tilpasninger Egendefinerte: 9 spørsmål Svært lite sannsynlig (1) - 

svært sannsynlig (5);  

Svært lite nyttig (1)- svært 

nyttig (5) 

Nytteverdi  Ikke nyttig i det hele tatt (1)- 

ekstremt nyttig (5) 

 

 

En sum-score ble regnet ut av variablene for MDAS og DBS-R, og det ble også laget en 

dikotom MDAS variabel der cutoff ble satt til sumskår 13; MDAS skår over 13 ble tolket som 

høy angst for tannbehandling og MDAS skår under eller likt med 13 ble tolket som lav angst 

for tannbehandling. Dette er sammenliknbart med andre studier (18) og er ikke ment å være et 

klinisk relevant skille. For dette studiets formål knyttet til moderat angst for tannbehandling 

vurderes en cutoff på 13 som formålstjenlig, og innenfor rammene av «moderat angst» (19).  

 

En variabel for valg av antall tilpasninger i appen ble regnet ut ved å omkode 

sannsynlighetsvurderingen til en dikotom variabel for hver tilpasning slik at svaralternativer 4 

(litt sannsynlig, litt nyttig) og 5 (svært sannsynlig; svært nyttig) ble 1 og alle andre 

svaralternativer som indikerte mindre grad av sannsynlighet ble 0. Deretter ble de dikotome 

tilpasningsvariablene summert til en sum-score der høyere tall indikerer at man vurderte flere 

tilpasninger som sannsynlige valg i appen. 

 

Reliabilitetsanalyse ble gjort for å teste reliabiliteten av MDAS og spørsmål angående 

opplevd kontroll under tannbehandling fra DBS-R.  Analysen viser god reliabilitet for 

tannbehandlingsangst, Cronbachs Alpha= 0.93 og for kontrollbehov, Cronbach´s Alpha= 

0.78. 

 

Dataene ble analysert ved hjelp av SPSS 25.  Fordi variablene ikke var normalfordelte ble 

hypotesene testet ved bruk av ikke-parametriske gruppesammenlikninger (Mann-Whitney U-

test) og korrelasjonsanalyse (Spearman rank order). 

 

Etiske betraktninger 

Deltakelse i studien var frivillig, og ingen kompensasjon var gitt til deltakerne. Anonymitet av 

deltakere var sikret ved bruk av Nettskjema, og ingen personidentifiserbare data ble utlevert 
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til forskergruppa. Regional komite for medisinsk og helsefaglig forskning vurderte studien 

som å falle utenfor helseforskningsloven (ref. nr 54026). 

3. Resultat 

 

 

Deskriptive analyser  

Av de 155 deltakerne var 121 (78 %) kvinner og 34 (22 %) menn. Gjennomsnittsalder var 

28.7 år med et aldersspenn fra 19-71 år. Bare 2 av deltakerne hadde hørt om appen 

TannSkrekk tidligere, og kun 1 av disse hadde brukt den før. Cirka førtifem prosent (44.8%) 

syntes appen ikke var nyttig i det hele tatt, mens svaralternativene blant dem som syntes 

appen fremsto som nyttig fordelte seg slik: Litt nyttig (39.6%), ganske nyttig (12.3%) eller 

meget nyttig (3.2%). Ingen deltagere opplevde at appen fremsto som ekstremt nyttig. Tabell 3 

viser oversikt over de deskriptive variablene i undersøkelsen.  

 

Tabell 3. Deskriptive analyser. 

Variabel N Gjennomsnitt Spenn/prosent 

Alder 155 28.63 19-71 år 

- Kvinne 

- Mann 

121 

34 

27.03 

34.45 

78% 

22% 

Variabel N Gjennomsnitt Standardavvik 

Tannbehandlings-

angst 

- MDAS sum score 

153 9.93 4.62 

Opplevelse av kontroll 

under tannbehandling 

- DBS-R sum score 

155 12.25 4.27 

Nytteverdi: Sum score 155 1.74 0.80 

Nytteverdi: Kategorier 

 
N 

Ikke nyttig 

i det hele 

tatt 

Litt nyttig 
Ganske 

nyttig  

Meget 

nyttig 

Ekstremt 

nyttig 

 155 
69 

(44.8%) 

61 

(39.6%) 

19 

(12.3%) 

5  

(3.2%) 

0  

(0%) 

Bruk av helse- og 

livstils-apper 

 

N Hver dag Hver uke Av og til  Sjelden Aldri 

 155 
16 

(10.3%) 

22 

(14.2%) 

34 

(21.9%) 

55 

(35.5%) 

28 

(18.1%) 

 

 

Tannbehandlingsangst i relasjon til antall tilpasninger i appen 

En ikke-parametrisk Mann-Whitney U-test ble brukt for å undersøke eventuelle forskjeller 
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mellom de med «høy» og «lav» grad av tannbehandlingsangst, i forhold til valg av antall 

tilpasninger i appen. Gjennomsnitt for antall valgte tilpasninger er 3.76, med 0 som minimum 

og 9 som maksimum. De mest hyppig valgte tilpasningene basert på sannsynlighetsvurdering 

(1-5) var henholdsvis «nøye informasjon under behandlingen», «tidsestimat for 

behandlingstimen» og «forklaring av lukter og lyder» (se Tabell 4 for en oversikt). 

 

Tabell 4. Tilpasninger rangert etter gjennomsnittlig sannsynlighetsskår for valg (1 – svært lite 

sannsynlig; 5 – svært sannsynlig). 

Tilpasning Gjennomsnitt (SD) Median (IQR) 

Nøye informasjon under behandling 3.92 (1.10) 4.00 (1) 

Få et tidsestimat 3.90 (1.12) 4.00 (1) 

Forklaring av lyder og lukter 3.19 (1.46) 4.00 (2) 

Tegn til smerter/ ubehag  2.83 (1.36) 3.00 (2) 

Nedtelling under prosedyrer 2.61 (1.48) 2.00 (3) 

Stoppsignaler 2.59 (1.25) 2.00 (2) 

Se i håndspeil 2.37 (1.37) 2.00 (3) 

Avklare forhold til nærhet 1.83 (1.10) 1.00 (1) 

Omvisning på tannlegekontoret 1.61 (1.11) 1.00 (1) 

 

 

For tannbehandlingsangst (MDAS) ble det benyttet en cut-off verdi på 13, for å skille mellom 

de med «høy» (n = 31) og «lav» (n = 121) grad av tannbehandlingsangst. Mann-Whitney U-

testen viser at de med høy MDAS skår (>13) indikerte et ønske om å ta i bruk signifikant flere 

tilpasninger i appen (mean ranks = 93.34) i forhold til de med lav MDAS skår (mean ranks = 

74.17); U=1446.50; z = -2.16, p < 0.05. 

Opplevd kontroll under tannbehandling i relasjon til antall tilpasninger i appen 

En ikke-parametrisk Spearmans korrelasjons analyse ble gjort for å utforske hvordan opplevd 

kontroll under tannbehandling er assosiert med hypotetisk valg av tilpasninger i appen. 

Korrelasjonsanalysen viser at skår på opplevd kontroll under tannbehandling er signifikant 

negativt assosiert med valg av tilpasninger i appen; ρ = -0.41; p < 0.001. Dette betyr at 

personer som oppgir å ha lav opplevelse av kontroll under tannbehandling oppgir et ønske om 

å velge flere app-tilpasninger.   

Grad av tannbehandlingsangst knyttet til nytteopplevelse 

For analyser av tannbehandlingsangst i relasjon til opplev nytteverdi ble det tatt i bruk Mann-

Whitney U-test. Den dikotome MDAS-variabelen med cutoff > 13 ble benyttet som 

uavhengig variabel og rangering av nytteverdi var avhengig variabel. De deltakerne med 

høyere angst skår (n = 31) oppgir nytteverdien av appen signifikant høyere (mean ranks = 
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103.58) enn de med lavere angst skår (n = 123; mean ranks = 70.93); U=1098.00, z = -3.96, p 

> 0.001. 

4. Diskusjon 

 

 

Hovedfunn 

Resultatene ga oss støtte for hypotesene våre. Høyere grad av tannbehandlingsangst var 

assosiert med flere tilpasninger i appen, og personer med høyere skår grad av kontrollbehov i 

tannbehandlingssituasjonen hadde også signifikant flere valg av tilpasninger i appen. Folk 

med større grad av angst for tannbehandling rangerte videre appen som mer nyttig enn de med 

lavere grad av angst for tannbehandling. Resultatene kan derfor tyde på at personen som er i 

gruppen mild til moderat tannbehandlingsangst kan oppleve appen som nyttig under faktisk 

bruk. Årsakene til dette kan være at appen gir en mulighet til å forberede seg før 

tannlegebesøket, og systematisk gå igjennom hva som er problemene mange opplever under 

tannbehandling. Dette kan gi økt følelse av kontroll, og bidra til mindre frykt under 

behandling (4,7). Det å kunne velge flere punkter som gir dem forklaring og oversikt over 

situasjonen gir økt kontrollfølelse under tannbehandlingen. De mest populære tilpasningene 

gjenspeiler dette. Det flest krysset av at det de ønsket var informasjon om hva behandleren 

gjør. De ønsket også et tidsestimat over hvor lang tid behandlingen tar. I tillegg ville mange 

vite hva lyder og lukter i tannbehandlingssituasjonen skyldes. Et fellestrekk ved disse 

tilpasningene kan kanskje sies å være ting som er ukjente, og som det derfor er vanskelig for 

pasienter å ha kontroll over. Dersom behandler forklarer underveis hva som skjer, og hva de 

ulike trinnene i behandlingen er godt for, kan det være lettere å føle kontroll over situasjonen. 

Dette er i tråd med tidligere forskning som viser at tannlegestudenter på de siste årene viser 

mindre frykt for tannbehandling enn tannlegestudenter på lavere kull. De viser også at andre 

studieretninger viser mer tannbehandlingsfrykt en de på tannlegestudiet. Dette tyder på at å få 

en oversikt over hva tannlegebehandlingen innebærer gir mindre følelse av frykt (18). Det 

samme gjelder å få informasjon om tidsberegning av timen eller konkrete prosedyrer. For 

eksempel, om man vet at man skal bore i 5 minutter, kan man følge med og ha kontroll over 

hvor mye tid som er igjen. Dette kan øke følelsen av kontroll under behandling, fordi man kan 

forholde seg til hvor lenge man skal holde på.  Den fjerde mest populære tilpasningen var 

knyttet til smerte. Her er ideen at det kan være nyttig at personer som er i tannbehandling kan 

avtale signaler de kan gi tannlegen om behandlingen gjør vondt. Tidligere funn viser til at 
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nervøsitet og frykt kan få folk til å føle mer smerte, enn folk som ikke er nervøse eller redde 

(20). Dersom man har avtalt på forhånd at tannlegen stanser om du viser ditt smertesignal, gir 

det mindre grunn til å frykte at behandlingen vil være smertefull. Om den skulle oppleves 

slik, har man en klar avtale om å endre situasjonen slik at det ikke skal være smertefullt. Dette 

kan gi en positiv effekt ved at folk kan slapper mer av og dermed også føle mindre smerte. 

Dette vil også øke følelsen av at man har kontroll over situasjonen. Har man en klar avtale på 

at behandling skal være så behagelig som mulig, og at man kan si fra eller signalisere ved 

opplevd ubehag, kan man kanskje bli mindre redd for mulig smerteopplevelse.  

 

Andre interessante funn  

Av de 155 personene som svarte på spørreskjemaet var det kun 2 personer som hadde hørt om 

appen TannSkrekk fra før av, og kun 1 av disse hadde brukt appen tidligere. Dette kan skyldes 

flere faktorer. Appen har vært på markedet siden november 2017, og er laget i Midt-Norge. 

Vår spørreundersøkelse er distribuert blant studenter på UiT, mens det kan tenkes at flere har 

hørt om appen i Midt-Norge hvor den er laget. Det kan også tenkes at appen ikke er blitt 

markedsført i stor grad etter at den ble lansert i 2017. Ved søk på Google er det kun 2 artikler 

som omtaler appen TannSkrekk (21, 22), begge fra 2017. Lite markedsføring kan være en 

grunn til lite bruk siden folk naturlig nok ikke bruker hjelpemidler de ikke vet at eksisterer. I 

Apples App-store er det kun 6 personer som har lagt igjen vurdering av appen, mens kun 1 

person har lagt igjen skriftlig tilbakemelding om appen. Dette kan peke på at det er få som har 

lastet ned appen og tatt den i bruk. Årsaken til dette kan kanskje settes i sammenheng med at 

nedlastning og bruk av helse-apper ofte er avhengig av markedsføring. Apper utviklet ved 

hjelp av evidensbasert forskning blir ikke prioritert ved søk blant mangfoldet av hjelpemidler 

i App-store (23).  Dette gjør at hvilke apper som lastes ned i større grad styres av promotering 

fra utviklerne bak appen, og at det ikke nødvendigvis er kvaliteten bak det utviklete produktet 

som avgjør hva som brukes, men midlene lagt i reklame eller liknende. Dersom appen 

TannSkrekk skal bli et verktøy for selvhjelp under behandling er den avhengig av at flere vet 

om at den eksisterer og økt grad av markedsføring.   

Begrensninger 

Som nevnt tidligere i diskusjonsdelen er det svært få som hadde hørt om appen TannSkrekk 

fra før av. Vi har fått støtte for hypotesen om at folk finner appen mer nyttig om de har en viss 

grad av tannbehandlingsangst. I det store bildet er det allikevel ikke mange som krysser av for 

at de synes appen har stor nytteverdi. Dette kan skyldes at de ikke er i målgruppen av de med 
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mild til moderat tannbehandlingsangst. Det er også vanskelig å vurdere nytten av en 

selvhjelps-app man ikke har fått testet. Det var kun en person som hadde prøvd appen før. For 

å kunne bestemme mer sikkert om appen har nytteverdi for dem den er tiltenkt kan det være 

hensiktsmessig å få prøve den før behandling, for så å svare på nytteverdi av appen etter å ha 

brukt appen aktivt opp mot en behandlingstime. Det kan også ligge feilkilder i formuleringen 

av spørreskjemaet. Ingen har krysset at for at de finner appen ekstremt nyttig. Det kan tenkes 

at dette burde vært ordlagt annerledes, da det er mulig at få vil betegne noe de ikke har prøvd 

som ekstremt nyttig. Her kunne det vært hensiktsmessig å ordlegge seg mer nøytralt i 

svaralternativene. På to av spørsmålene har vi spurt om hvor nyttig folk synes at en tilpasning 

er, fremfor å spørre hvor sannsynlig det er at de vil bruke tilpasningen. Dette kan ha spilt inn 

på hvilke tilpasninger de som besvarte spørreskjemaet har valgt. Dette ble gjort for at 

spørrelyden i spørsmålet skulle passe sammen med svaralternativene.  

 

Det er også en betydelig forskjell i kjønnsfordeling i undersøkelsen vår. Det var 78% kvinner 

og 22% menn som har svart på spørreskjemaet. Dette kan skyldes flere faktorer.  En stor del 

av deltagerne ble rekruttert fra helsefaglig studieretninger, hvor det er en majoritet av 

kvinnelige studenter. I tillegg er det generelt flere kvinner enn menn som tar høyere utdanning 

i Norge. Dette gjelder også for UiT (24). Denne skjevfordelingen kan ha flere konsekvenser. 

For eksempel, kan det være at menn og kvinner svarer forskjellig på hva de finner nyttig i en 

app. Av de som har svart på spørreskjemaet er aldersspennet fra 19-71 år. 

Gjennomsnittsalderen ligger på 28.7 år. Det kan også hende at folk i ulike aldere finner 

forskjellig nytteverdi av appen. Dette er en annen mulig feilkilde ved undersøkelsen vår. Det 

kan tenkes at yngre folk som har vokst opp med teknologi har mer tro på dens nytte som 

hjelpemiddel.  

 

Konklusjon 

Formålet med denne studien var å finne ut om appen TannSkrekk kan være et godt 

selvhjelpsverktøy for de med mild til moderat tannbehandlingsangst. Videre ønsket vi å 

undersøke hvordan grad av tannbehandlingsangst, samt kontrollbehov under tannbehandling, 

henger sammen med valg av antall tilpasninger i appen. Ut i fra resultatene kan vi konkludere 

med at både høyere grad av tannbehandlingsangst og at høyt kontrollbehov er assosiert med 

valg av flere tilpasninger i appen. Det er også slik at deltakere med høyere grad av 

tannbehandlingsangst opplever appen som mer nyttig, enn de med lavere grad av 

tannbehandlingsangst. Resultatene støtter antagelsen om at Appen “TannSkrekk” er et nyttig 
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selvhjelpsverktøy for pasienter med mild til moderat tannbehandlingsangst gjennom å skape 

trygge rammer for behandling og gjøre tannlegebesøket enklere.  
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6. Appendix 1 

 

 

 

(tekstversjon) 

Spørreskjema om appen TannSkrekk 

 

-------------------------------------------------------------------- 

 

 

Forespørsel om deltakelse i forskningsprosjekt 

 

*TannSkrekk* 

 

Dette er en forespørsel til deg om å delta på en spørreundersøkelse om appen TannSkrekk. 

Spørreundersøkelsen tar ca. 5 minutter å fullføre. 

 

/Hva innebærer prosjektet?/ 

 

Denne studien vil undersøke om appen Â«TannSkrekkÂ» er et brukevennlig 

selvhjelpsverktøy for de som vegrer seg til å gå til tannlegen. Vi ønsker å vurdere de ulike 

tilpasningene og nytteverdien.  

 

/Frivillig deltakelse og mulighet for å trekke sitt samtykke/ 

 

Det er frivillig å delta i denne studien, og du kan når som helst trekke ditt samtykke, uten å 

oppgi noen grunn, ved å avbryte økten. Studien er anonym, og kan ikke spores tilbake til deg. 

Informasjonen du deler i denne spørreundersøkelsen vil bli brukt til å undersøke 

brukervennlighet av appen TannSkrekk. Dine svar vil slettes når studien er fullført. 

 

Jeg har lest denne informasjonen, og ønsker å delta i denne 

spørreundersøkelsen. Dersom du ikke ønsker å delta kan du lukke vinduet/fanen. 

 

Du må velge minst ett svaralternativ. 

 

Trykk her for å delta 

 

 

Har du hørt om appen TannSkrekk før? 

 

Ja 

Nei 

 

 

Har du brukt appen TannSkrekk før? 

 

 Ja 

 Nei 
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Bakgrunnsinformasjon 

 

 

Hvor gammel er du?_____ 

 

 

Hvilket kjønn identifiserer du deg som? 

 

 Kvinne 

 Mann 

 Ønsker ikke svare / Annen definisjon 

 

 

Hvor ofte bruker du helse- og livsstils-apper på telefon/nettbrett? 

 

 Hver dag 

 Hver uke 

 Av og til 

 Sjelden 

 Aldri 

 

Tannbehandlingsangst 

 

 

Dersom du skulle til tannlegen i morgen, hvordan ville du føle deg? 

 

 Ikke engstelig i det hele tatt 

 Litt engstelig 

 Ganske engstelig 

 Meget engstelig 

 Ekstremt engstelig 

 

 

Når du sitter på tannlegens venteværelse og venter på tur, hvordan    føler du deg? 

 

 Ikke engstelig i det hele tatt 

 Litt engstelig 

 Ganske engstelig 

 Meget engstelig 

 Ekstremt engstelig 
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Hvordan føler du deg når du sitter i tannlegestolen og venter på      at tannlegen skal bore i 

tann/ tennene dine? 

 

 Ikke engstelig i det hele tatt 

 Litt engstelig 

 Ganske engstelig 

 Meget engstelig 

 Ekstremt engstelig 

 

Tenk at du sitter i tannlegestolen for å få rengjort tennene dine.      Hvordan føler du deg når 

tannlegen tar fram instrumentene for å     fjerne tannstein? 

 

 Ikke engstelig i det hele tatt 

 Litt engstelig 

 Ganske engstelig 

 Meget engstelig 

 Ekstremt engstelig 

 

 

Hvis du må ta bedøvelse (sprøyte) for behandling av jeksel i     overkjeve, hvordan ville du 

føle deg? 

 

 Ikke engstelig i det hele tatt 

 Litt engstelig 

 Ganske engstelig 

 Meget engstelig 

 Ekstremt engstelig 

 

 

Behov for kontroll under tannbehandling 

 

Hvor enig/ uenig er du i påstandene under: 

 

 

Noe av det verste med å få tannbehandling er å ikke vite hva       tannlegen skal gjøre 

 

 Enig 

 Delvis enig 

 Vet ikke 

 Delvis uenig 
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 Uenig 

 

 

Når jeg er i tannlegestolen føler jeg at jeg ikke kan stoppe       behandlingen selv om jeg 

trenger det 

 

 Enig 

 Delvis enig 

 Vet ikke 

 Delvis uenig 

 Uenig 

 

Det virker som tannlegen ikke legger merke til at pasienter noen       ganger trenger en pause 

 

 Enig 

 Delvis enig 

 Vet ikke 

 Delvis uenig 

 Uenig 

 

 

Når jeg er i tannlegestolen føler jeg meg hjelpeløs (mangler kontroll) 

 

 Enig 

 Delvis enig 

 Vet ikke 

 Delvis uenig 

 Uenig 

 

 

 

Brukervennlighet 

 

Tenk deg situasjonen at du skulle dra til tannbehandling: Hvilke ting ville det da være viktig 

for deg at de visste om eller passet på? Appen gir deg mulighet til å velge hva som er viktig 

for deg og deretter presentere dette til tannhelsepersonalet før behandling. 

 

Last gjerne ned appen i forkant av besvarelse av spørsmålene under: 

 

 

Hvor sannsynlig er det at du ville lagt inn ulike stoppsignaler? 
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 Svært lite sannsynlig 

 Lite sannsynlig 

 Vet ikke 

 Litt sannsynlig 

 Svært sannsynlig 

 

 

Hvor sannsynlig er det at du vil avtalt et tegn på smerter/ubehag? 

 

 Svært lite sannsynlig 

 Lite sannsynlig 

 Vet ikke 

 Litt sannsynlig 

 Svært sannsynlig 

 

Ville du benyttet deg av en omvisning på tannlegekontoret før       behandling? 

 

 Svært lite sannsynlig 

 Lite sannsynlig 

 Vet ikke 

 Litt sannsynlig 

 Svært sannsynlig 

 

Kunne du tenke deg nøye informasjon om hva som skjer under       behandlingen? 

 

Hva som skal skje under behandlingen, og hvorfor.  

 

 Svært lite sannsynlig 

 Lite sannsynlig 

 Vet ikke 

 Litt sannsynlig 

 Svært sannsynlig 

 

 

 

Kunne du tenke deg å bruke håndspeil for å se hva som skjer under      behandling? 

 

 Svært lite sannsynlig 
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 Lite sannsynlig 

 Vet ikke 

 Litt sannsynlig 

 Svært sannsynlig 

 

 

 

Vil du at tannlegen skal telle ned under prosedyren, for å vite       hvor lenge dere skal holde 

på?  

Eks: Telle til tre når man borer, så du vet at du får en pause etter 3 sekunder.  

 

 Svært lite sannsynlig 

 Lite sannsynlig 

 Vet ikke 

 Litt sannsynlig 

 Svært sannsynlig 

 

 

Synes du det er nyttig å få et tidsestimat for behandlingstimen din? 

 

 Svært lite nyttig 

 Lite nyttig 

 Vet ikke 

 Litt nyttig 

 Svært nyttig 

 

 

Hvor nyttig er det for deg å få en forklaring og forberedning på      ulike lyder og lukter under 

behandlingen? 

 

 Svært lite nyttig 

 Lite nyttig 

 Vet ikke 

 Litt nyttig 

 Svært nyttig 

 

 

      Er det sannsynlig at du trenger å avtale en grensesetting på 

      nærhet under behandling? 
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Eks: Avtale å ta pauser, der tannlegen trekker seg litt unna.  

 

 Svært lite sannsynlig 

 Lite sannsynlig 

 Vet ikke 

 Litt sannsynlig 

 Svært sannsynlig 

 

 

Evt. hvilken egen tilpasning ville du hatt? ____________ 

 

 

Nytteverdi 

 

 

Hvor nyttig synes du TannSkrekk-appen ville være for deg? 

 

 Ikke nyttig i det hele tatt 

 Litt nyttig 

 Ganske nyttig 

 Meget nyttig 

 Ekstremt nyttig 
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