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Introduktion/Bakgrund: Tandvårdsrädsla är en vanligt förekommande rädsla och påverkar 
individer runt om i världen, från alla socioekonomiska klasser, åldrar och kulturella 
bakgrunder. Tandvårdsrädsla kan variera bland individer där individer upplever en mild 
tandvårdsrädsla till en hög grad av tandvårdsrädsla. Tandvårdsrädsla är behandlingsbart och 
det finns varierande behandlingsmetoder för att minska tandvårdsrädsla för alla individer. Att 
inte behandla tandvårdsrädslan i ett tidigt skede kan leda till påverkan av oralhälsa.  

Syfte: Syftet med arbetet var att undersöka konsekvenser av tandvårdsrädsla bland ungdomar 
mellan 10 och 19 år. 
Metod: En litteraturstudie utfördes med hjälp av databaserna CINAHL och PubMed där 
artiklarna var publicerade mellan åren 2004 - 2024. Kvalitetsgranskningsmallar från Statens 
beredning för medicinsk utvärdering (SBU) användes för att bedöma kvaliteten på de 
kvantitativa studierna. Totalt inkluderades 12 artiklar i resultatet.  

Resultat: Ungdomar med tandvårdsrädsla besökte tandvården oregelbundet och hade sämre oral 
hälsa samt låg oral hälsorelaterad livskvalitet jämfört med ungdomar utan tandvårdsrädsla. 
Tandvårdsrädsla ledde även till att ungdomar undvek tandvården, kände osäkerhet, skam och 
skuld samt visade icke samarbetsvilligt beteende vid tandvårdsbehandlingar. 

Slutsats: Tandvårdsrädsla har en betydande inverkan på ungdomars munhälsa och den upplevda 
orala hälsorelaterade livskvaliteten. Tandvårdsrädsla är starkt förknippad med dålig munhälsa, 
försämrad oral hälsorelaterad livskvalitet, undvikande till tandvård, psykologiska svårigheter 
och känslor av skam, skuld och osäkerhet hos ungdomar. 
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Introduction/Background: Dental anxiety is a common fear and affects individuals around 
the world, from all socio-economic classes, ages and cultural backgrounds. Dental fear can 
vary among individuals with individuals experiencing a mild dental fear to a high degree of 
dental fear. Dental fear is treatable and there are various treatment methods to reduce dental 
fear for all individuals. Not treating dental fear at an early stage can lead to the impact of 
oral health. 

 Aim: The aim of the study was to investigate the consequences of dental fear in adolescents 
between 10 and 19 years. 

 Method: A literature study was conducted using the databases CINAHL and PubMed, where 
articles published between 2004 and 2024 were used. Quality review templates from The 
state's preparation for medical evaluation (SBU) were used to assess the quality of the 
quantitative studies. A total of 12 studies were included in the analysis. 

 Results: Adolescents with dental fear visited the dentist irregularly and had worse oral health 
and a low oral health-related quality of life than adolescents without dental fear. Fear of 
dentistry also led to adolescents avoided dental care, felt insecurity, shame and guilt and 
showed non-cooperative behavior during dental treatments. 

 Conclusion: Dental fear has a significant impact on adolescents' oral health and perceived oral 
health-related quality of life. Dental fear is strongly associated with poor oral health, reduced 
oral health-related quality of life, avoidance of dental care, psychological difficulties and 
feelings of shame, guilt and uncertainty among adolescent 
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Introduktion 
 
Tandvårdsrädsla är en av de vanligaste rädslorna och kan associeras med olika faktorer 

såsom ålder, kön, socioekonomi, negativa och traumatiska tandvårdsupplevelser, smärta 

och temperament. Förekomst av tandvårdsrädsla varierar och det har rapporterats att 

mellan 4 % till 20 % av världens befolkning har tandvårdsrädsla. Oral hälsa är en del av 

den allmänna hälsan och är viktig för individens välbefinnande. Då tandvårdsrädsla är 

vanligt förekommande är det av vikt att kartlägga vilka konsekvenser tandvårdsrädsla har 

på den orala hälsan hos 10–19 åringar. 

 
Bakgrund 
 
Oral hälsa  
 
Oral hälsa är multifaktoriell och definieras som förmågan att bland annat kunna lukta, le, 

smaka, tugga och svälja. Oral hälsa innefattar även att kunna uttrycka olika känslor med 

självförtroende samt frånvaro av smärta, kraniofacial komplex och obehag. Oral hälsa är 

en del av fysisk och psykisk hälsa och välbefinnande och återspeglar den sociala, 

psykologiska och fysiologiska egenskaper som är viktiga och relaterade till livskvalitet. 

Oral hälsa existerar och är kontinuerligt påverkad av attityder och värderingar hos 

individer och samhällen. Den orala hälsan påverkas även av individens erfarenheter, 

förväntningar, uppfattningar och anpassningsförmåga till olika omständigheter (Glick 

m.fl., 2016).  

 

Barns och ungdomars utveckling  
 

Barndomen spelar en stor roll för mognad och för att utveckla sociala färdigheter (Hwang 

& Nilsson, 2003). En bra relation och interaktion med andra människor i barns sociala 

miljö är viktigt för deras utveckling (Cronlund, 2003). Under de tidiga skolåren utvecklar 

barn mellan 7 och 12 år logiskt tänkande och förmåga att lösa problem. Barnet  

                                                                                                                                            

lär sig också att vara mer självständigt och ta större ansvar över sitt eget liv (Hwang & 

Nilsson, 2003). Under den tidiga skolåldern upplevs skolan vanligtvis både rolig och 

spännande. Att skaffa nya kompisar och vara nyfiken på att lära nya saker har en stor 
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betydelse för att barnet ska trivas i skolan och ha positiva upplevelser. Däremot kan barnet 

under dessa åren känna sig underlägset och otillräckligt vid misslyckande (Cronlund, 

2003). 

 

Ungdomsåren har en viktig roll för den fysiska och psykiska hälsan. Detta är en tid av 

snabb tillväxt i hjärnans struktur och funktion (Patel m.fl., 2020). Under tiden söker 

ungdomar efter sin identitet och börjar träda in i vuxenlivet. Många ungdomar utforskar 

och anpassar sig till den vuxna världen och upplever olika typer av känslor som osäkerhet 

och smärta. Kroppen förändras fysiskt samtidigt som tvekan uppstår och ungdomar 

ifrågasätter vem de ska bli och vem de är i denna ålder (Cronlund, 2003). En betydande 

roll för unga individer är anknytning till andra och behov av vänner och familj. Livet 

innehåller många faktorer som inkluderar utbildning, familjer och kamrater som hjälper 

till att forma en ungdoms tillväxt och utveckling (Best m.fl., 2021). Ungdomar blir mer 

påverkade av hormoner som har inflytande på humör, att fatta beslut, ta risker i form av 

exempelvis droganvändning (Patel m.fl., 2020). Ungdomar är ofta sociala och att bli 

socialt accepterade är central del i deras liv. Under denna period kan ungdomar fatta vissa 

beslut utan att tänka på eventuella konsekvenser (Best m.fl., 2021).  

 

Tandvårdsrädsla  
 

I Sverige har alla barn och ungdomar upp till 24 år kostnadsfri tandvård och kallas 

regelbundet till tandvården (Socialstyrelsen, 2021). Det finns olika definitioner av 

tandvårdsrädsla, tandvårdsångest och tandvårdsfobi även om dessa ofta brukar användas 

synonymt i litteraturen. Tandvårdsrädsla är ett långvarigt negativt känslomässigt  

                                                                                                                                       

tillstånd att något dåligt ska hända i tandvårdsmiljön (De Oliveira m.fl., 2021). 

Tandvårdsångest däremot innebär oro för att något hemskt ska hända i tandvårdssituation 

och åtföljs av en känsla av kontrollförlust. Tandvårdsfobi är svår tandvårdsångest och 

kännetecknas av en tydlig och ständig rädsla för vissa situationer och föremål såsom 

borrning, injektioner eller tandvård i allmänhet (Klingberg & Broberg, 2007).  

 
Prevalens av tandvårdsrädsla 
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Prevalensen av tandvårdsrädsla varierar mellan 4% och 20% globalt i olika 

befolkningsgrupper (Armfield, 2013b; Hultvall m.fl., 2010). Bland barn och ungdomar 

varierar tandvårdsrädsla mellan 5% och 20% i världen (Grisolia m.fl., 2020; Kronina 

m.fl., 2017). I Sverige ligger prevalensen av tandvårdsrädsla hos barn yngre än 13 år på 

cirka 9% (Brogårdh-Roth m.fl., 2017). 

 
Bakomliggande faktorer till tandvårdsrädsla 
 

Tidigare dåliga tandvårdserfarenheter är en av de vanligaste faktorerna till 

tandvårdsrädsla (Jeddy m.fl., 2018; Oliveira m.fl., 2017). Exempelvis visar studier att 

ungdomar som inte går till tandvården och som har en erfarenhet av reparativa 

tandvårdsbehandlingar är tandvårdsrädda, jämfört med ungdomar som besöker 

tandvården regelbundet och inte har en historik av reparativa behandlingar såsom 

lagningar (Ten Berge m.fl., 2002; Carillo- Diaz, 2012). Smärta, obehag, traumatiska 

upplevelser, att träffa olika personalgrupper inom tandvården har också kunnat associeras 

med tandvårdsrädsla (Tellez m.fl., 2014; Hagqvist m.fl., 2015; Kheir m.fl., 2019). 

Tandvårdsrädsla kan också relateras till inre faktorer, såsom kognitiva förmågor och 

personlighetsdrag och temperament, samt yttre faktorer, som personens lärande från 

andra informationskällor i omgivningen, såsom vänner, släktingar eller sociala medier 

(De Oliveira m.fl., 2021; Klingberg & Broberg, 2007). Omgivningen såsom föräldrarnas 

tandvårdsrädsla har också en inverkan på barnets beteende vid tandvårdsbehandlingar och 

är en potentiell riskfaktor för utvecklingen av tandvårdsrädsla (Klingberg & Broberg, 

2007).  

 

Känsla av bristande kontroll under tandvårdsbehandling är en faktor som kan leda till 

tandvårdsrädsla (Klingberg & Broberg, 2007). Dessutom kan tandvårdspersonalens 

bristande empati och otillräckliga kunskaper om hantering av olika tandvårdssituationer 

bidra till att individer utvecklar tandvårdsrädsla (Jeddy, m.fl., 2018). Andra faktorer som 

kan associeras med tandvårdsrädsla är till exempel kön, ålder, socioekonomisk status och 

kulturell kontext (Grisolia m.fl., 2020). Tandvårdsrädsla har visats vara högre bland 

flickor och yngre barn jämfört med pojkar och äldre ungdomar (Klingberg & Broberg, 

2007).   
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Behandlingsmetoder vid tandvårdsrädsla 
 

Tandvårdsrädsla kan behandlas med olika behandlingsmetoder såsom farmakologisk 

metod, kognitiv beteendeterapi och tell-show-do metoden (Becker m.fl., 2008; 

O’Halloran, 2013; Boman, 2013; Shahnavaz, 2012). Farmakologisk metod kan utföras 

genom sedering med läkemedel eller lustgas eller narkos. Behandlingsalternativerna är 

de vanligaste för att lindra smärta och dämpa oro och på så sätt kan patienterna få den 

behandling som de behöver (Becker m.fl., 2008; O’ Halloran, 2013).  

 

Kognitiv beteendeterapi (KBT) är den vanligaste psykologiska metoden för att behandla 

tandvårdsrädsla hos patienter. Metoderna kan sammanställas för att anpassa individuella 

behandlingsstrategier där behandlingen syftar till att minska rädslan för tandvården och 

underlätta tandvårdsbehandlingar för tandvårdsrädda individer på både kort- och 

långsiktigt perspektiv (Boman, 2013).  

En annan behandlingsmetod för tandvårdsrädsla är tell-show-do (berätta-visa-göra)                                                                                                                                           

metoden. Metoden används för att hjälpa barn och ungdomar att uppleva mer 

bekvämlighet och successivt vänja vid och övervinna rädslor eller osäkerhet i nya och 

okända tandvårdssituationer. Den inkluderar tre steg: “Tell”(berätta), “Show”(visa) och 

“Do”(göra). I första steget (Tell) ges information om vad som kommer att hända under 

besöket, vilket ger förståelse för vad som väntas och minskar osäkerheten inför det som 

ska utföras. I andra steget (Show) visas relevant utrustning eller instrument som kommer 

att användas för att ge individer en visuell uppfattning och bekanta dem med olika 

instrument. I det tredje steget (Do) exponeras barnet gradvis för olika moment som visats 

och förklarats i tidigare steg och behandling utförs (Shahnavaz, 2012). 

 

Problemformulering 
 

Tandvårdsrädsla utvecklas oftast i barndomsåren och kan kvarså i vuxen ålder (Risløv 

Staugaard m.fl., 2017). Konsekvenser av tandvårdsrädsla kan ha negativ inverkan på 

individen (Shahnavaz m.fl., 2012). Känslan av sammanhang (KASAM) är ett begrepp 

som används för att beskriva hur en person ser på sitt liv och hanterar stress genom hela 

livet. KASAM består av tre olika begrepp: meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet. 
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Meningsfullhet handlar om att kunna möta både positiva och negativa händelser och att 

tro att livet har en mening och är värt att leva. Begriplighet handlar om att förstå 

livshändelser och hanterbarhet om att ha tillräckliga resurser för att hantera händelser och 

att känna att livet är hanterbart (Antonovsky, 1979). Ungdomsperioden är en period som 

kan vara avgörande tidpunkt för att en individ ska utveckla hälsosamma vanor och göra 

hälsosamma livsstilsval. KASAM kan mildra effekterna av stressande händelser och 

främja hälsosamma beteenden (Junior m.fl. 2021).  En stark känsla av sammanhang kan 

vara till hjälp i stressiga situationer och hjälpa individer att hantera tandvårdsrädsla 

(Jaakkola, S, m.fl. 2012). Tandvårdspersonalen bör vara uppmärksamma på faktorer som 

kan bidra till tandvårdsrädsla i syfte att undvika att individer blir tandvårdsrädda. Därför 

är det viktigt att undersöka vilka konsekvenser tandvårdsrädsla kan medföra bland 

ungdomar. 

 

Syfte  
 

Syftet med arbetet var att undersöka konsekvenser av tandvårdsrädsla bland ungdomar 

mellan 10 och 19 år. 

 
Metod   
 

Design 
Denna studie är en litteraturstudie.  

 

Definition av begrepp 
Enligt Världshälsoorganisationen (WHO) definieras ungdomar som individer mellan 10 

till 19 år (Junior m.fl., 2021). 

 

Databaser 
Vid litteratursökningen användes databaserna PubMed och CINAHL. PubMed och 

CINAHL innehåller vetenskapliga artiklar som handlar om oral hälsa, odontologi, 

omvårdnad och medicin (Forsberg & Wengström, 2016).  
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Sökord 
I litteratursökning i PubMed användes MeSH Termerna  ”oral health” och ”dental 

anxiety”. Sökord i fritext som användes var ”oral health”, ”dental anxiety”, ”dental 

phobia”, ”dental fear” och ”anxious patients”. I CINAHLs ämnesordslista användes 

subjects headings ”oral health” och ”dental anxiety”. Sökord i fritext som användes var 

”oral health”, ”dental anxiety”, ”dental phobia”, ”dental fear” och ”anxious patients”. I 

litteratursökningen användes båda booleska operatorer AND och OR genom att 

kombinera olika sökord för att både begränsa och utöka urvalet av artiklar (Tabell 1). 

Litteratursökningen gjordes med hjälp av bibliotekarier vid Karlstads universitet.  

 

 
Urval  
 
Inklusionskriterier för sökning var att artiklarna skulle vara peer-reviewed, skrivna på 

engelska, publicerade mellan åren 2004 och 2024, vara tillgängliga i fulltext samt handla 

om 10–19 åringar. Exklusionskriterier var reviewartiklar och studier som saknade etiskt 

godkännande.  

 

Urval 1  

Vid urval ett lästes 148 artiklars titlar utifrån studiens syfte, 92 artiklar var inte relevanta 

mot syftet och exkluderades. Det resulterade i att 56 artiklars abstrakt skulle läsas i urval 

två. Alla dubletter från båda databaserna exkluderades (Tabell 1).  

 

Urval 2 

Vid andra urvalet granskades 56 artiklars abstrakt i förhållande till syftet, av dessa 

exkluderades 23 artiklar som inte var relevanta för studiens syfte. Det resulterade i att 33 

artiklar skulle läsas i fulltext (Tabell 1). 

 

Urval 3  

Vid urval tre lästes 33 artiklar i fulltext. Av dessa artiklar exkluderades 22 artiklar som 

inte var relevanta mot syftet (Tabell 1). Därefter gjordes en relevansbedömning av 11 

artiklar som var relevanta i förhållande till syftet enligt Statens beredning för medicinsk 

utvärdering (SBU) (Bilaga 1). Därefter diskuterade författarna till föreliggande studie 
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vilka artiklar som skulle inkluderas för kvalitetsgranskning. Artiklarna (n=11) 

kvalitetsgranskades och bedömdes att inkluderas i resultatet (Bilaga 2–4).                                                                                                                                         

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabell 1: Översikt databassökning PubMed och CINAHL, urval av artiklar 

Databas Sökord/ 
Sökkombinationer 

Antal 
träffar 

Urval 1 
(Titel) 

Urval 2 
(Abstract) 

Urval 3 
(Fulltext) 

Utvalda 
artiklar 

Pubmed 
Datum: 
30/03-24 

1.”Oral 
health”[MeSH] 
OR ”oral 
health” 

11 211     
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 2. ”Dental 
anxiety 
[MeSH]” 
OR”dental 
anxiety” 
OR”Dental 
phobia” OR 
”Dental fear” 

1 210     

 3. ”Anxious 
patients” 

16 794     

 4.S1 AND S2 1 210 87 28 9 9 

 5.S1 AND S2 
AND S3 

662 54 3 1 1 

 Total  141 31 10 10 

       

CINAH
L 

1. (MH) ”Oral 
health”  OR 
”oral health” 

1 798     

 2. (MH) 
”Dental 
anxiety” 
OR”dental 
anxiety” 
OR”Dental 
phobia” OR 
”Dental fear” 

154     

 3. ”Anxious 
patients” 

93     

 4.S1 AND S2 43 6 2 1 1 

 5.S1 AND S2 
OR S3 

136 1 0 0 0 

 Total  7 2 1 1 
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Kvalitetsbedömning 
 
Efter urval 3 granskade författarna 11 artiklar enligt SBU:s kvalitetsgranskningsmallar. 

Granskningen utfördes av båda författarna gemensamt för samtliga 11 artiklar och 

kvaliteten på artiklarna diskuterades utifrån risken för bias och kategoriserades som låg, 

måttlig, hög och oacceptabelt hög. Inga artiklar exkluderades vilket innebar att 11 artiklar 

inkluderades i studiens resultat.  

Analys av datainsamling 
 
För att analysera inkluderade artiklar användes innehållsanalys som metod (Forsberg & 

Wengström, 2016). Varje artikel lästes enskilt av båda författarna flera gånger för att 

tydliggöra innehållet. Därefter skapades koder som till exempel oregelbundna 

tandvårdsbesök och osamarbetsvilligt beteende. Koderna lästes flera gånger och 

organiserades i fem kategorier baserat på kodernas likheter och skillnader. Koderna 

kategoriserades, i sämre oral hälsa, försämrad oral hälsorelaterad livskvalitet, 

behandlingssvårighet, psykologiska svårighetsfaktorer och undvikande av 

tandvårdsbesök. Avslutningsvis tolkades och diskuterades resultaten av den enkla 

analysen (Forsberg & Wengström, 2016).  

Forskningsetiska överväganden 
 
Artiklarna som inkluderades i resultatet hade genomgått en etisk granskning och var etiskt 

godkända. Granskningen av artiklarna och analys av resultatet gjordes utan författarnas 

egna åsikter. Artiklarna i resultatet har redovisats på ett objektivt sätt utan författarnas 

tolkningar och oavsett studiernas resultat (Forsberg & Wengström, 2016).  

 
Resultat  
 
Resultaten av litteraturstudien baserades på 11 kvantitativa artiklar i syfte att undersöka 

konsekvenser av tandvårdsrädsla hos ungdomar. Resultatet redovisas under rubrikerna 

sämre oral hälsa (karies, gingivit, obehandlad karies, dålig munhälsa), försämrad oral 

hälsorelaterad livskvalitet, behandlingssvårigheter (osamarbetsvilligt beteende), 
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psykologiska svårighetsfaktorer, undvikande av tandvårdsbesök (att inte gå till 

tandvården, missade besök, oregelbundna besök). 

Tandvårdsrädsla mättes i studierna med instrument som till exempel Dental Anxiety 

Question (DAQ), Barnrädsla - Dental Underskala (CFSS-DS) och Dental Anxiety and 

Fear (IDAF-4C) med fyra komponenter som kognitiv, beteendemässig, emotionell och 

fysiologisk komponent. Mätningen av tandvårdsrädsla gjordes genom frågeformulär eller 

enkäter som deltagarna fick svara på för att ta reda på om de upplevde tandvårdsrädsla 

eller inte. Deltagarna fick alternativ att svara med ”mycket rädd, lite rädd, ibland eller 

aldrig” för att få tandvård. Tandvårdsrädsla mättes även med att ställa slutna frågor 

gällande deltagarnas tidigare erfarenheter av tandvårdsingrepp (Bairappan m.fl., 2020; 

Luoto m.fl., 2009). 

 
Sämre oral hälsa hos ungdomar 
 
I en studie undersöktes relationen mellan kognitiv sårbarhet, tandvårdsrädsla och 

munhälsostatus hos 12-15 åriga ungdomar. Kognitiv sårbarhet innebär att uppleva 

tandvårdsrelaterade situationer som okontrollerbar, oförutsägbar, skadlig, äcklig eller 

eventuell farlig. Ungdomar med hög kognitiv sårbarhet hade sämre oral hälsa jämfört 

med ungdomar med låg kognitiv sårbarhet. Ungdomarna med hög kognitiv sårbarhet hade 

gingival blödning och erfarenhet av karies däremot var erfarenheter av karies inte lika 

uttalad hos dem. Indikationen var även att det fanns relation mellan tandvårdsrädsla                                                                                                                                      

och gingival blödning. Däremot i samma studie var tandvårdsrädslan eller tandvårdsfobi 

inte uppenbart sammankopplad med ungdomars karies erfarenhet och gingival blödning 

(Bairappan m.fl., 2020).  

Ungdomar med hög tandvårdsrädsla hade mer än dubbelt så stor risk för obehandlad 

karies jämfört med de som hade låg tandvårdsrädsla. Tandvårdsrädsla var en betydande 

faktor som ledde till obehandlad karies ledde till extraktion av tänder och endodontisk 

behandling. Tandvårdsrädslan i allmänhet var även en konsekvens för försämring av 

munhälsan genom att påverka ungdomarna från att få behandling och förebyggande 

tandvård i tid. Förutom försämring av munhälsa kan tandvårdsrädsla få allvarliga 

konsekvenser för det allmänna välbefinnandet. Studien rapporterade även om den onda 
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cirkeln, där tandvårdsrädslan ledde till undvikande beteende vidare till förseningar i att 

erhålla tandvård. Att inte få behandling i tid resulterade till en allvarlig kariesutveckling, 

vilket gjorde det mer troligt att en karierad tand  behövde extraheras, som också förstärkte 

tandvårdsrädslan (Murthy m.fl.  2013; Godois m.fl., 2023). 

 

Försämrad oral hälsorelaterad livskvalitet  
 

Två studier redovisade tandvårdsrädsla och dess samband med oral hälsorelaterade 

livskvalitet (OHRQoL). ORHQoL mättes med Child Perceptions Questionnaire (CPQ 11-

14) med fyra underskalor som orala symtom, funktionella begränsningar, emotionellt 

välbefinnande och socialt välbefinnande och innehöll flera frågor under varje skala 

(Merdad & El-Housseiny, 2017, Luoto m.fl., 2009). Tandvårdsrädsla påverkade särskilt 

ungdomars sociala och känslomässiga välbefinnande. Det noterades också att brist på 

positiva behandlingsupplevelser inom tandvården kunde minska välbefinnandet hos 

ungdomar. (Luoto m.fl., 2009). Studien som syftade till att undersöka sambandet mellan 

tidigare tandvårdserfarenhet och upplevelser med tandvårdsrädsla samt OHRQoL bland 

ungdomar i åldrarna 11 till 14 år rapporterade att tandvårdsrädsla var signifikant 

förknippad med lägre OHRQoL. Detta samband mellan tandvårdsrädsla och lägre 

OHRQoL förklarades av oregelbundna tandvårdsbesök och fler kariesangrepp. Dessutom 

rapporterade studien att förhållandet mellan tandvårdsskräck och OHRQoL sannolikt var 

dubbelriktat. Tandvårdsrädsla bidrog till inte enbart en minskning av OHRQoL, utan en 

lägre OHRQoL kunde också leda till eller förvärra tandvårdsrelaterad rädsla (Merdad & 

El-Housseiny, 2017).  

 
Behandlingssvårigheter 
 

Crego m.fl., (2014) undersökte relationen mellan tandvårdsrädsla, tro på destruktiva 

hanteringsstrategiers effektivitet och avsikten att uttrycka motvilliga beteenden hos 

ungdomar mellan 13–18 år. Ungdomars intentioner att visa destruktiva coping-beteende 

såsom att ”bli arg på tandläkare”, ”bli arg på föräldrar”, ”fly från tandvårdssituationer”, 

”inte öppna munnen vid behandling” var associerad med tandvårdsrädsla. Ungdomar som 

hade hög grad av tandvårdsrädsla var mer benägna att visa minst ett eller fler destruktiva 

coping-beteenden än ungdomar med lägre grad av eller utan tandvårdsrädsla. Ungdomar 
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som hade hög tandvårdsrädsla var 4,5 gånger mer benägna att uppvisa icke 

samarbetsvilligt beteende och destruktiva coping-intentioner jämfört med ungdomar med 

låg tandvårdsrädsla. Ungdomars avsikter att visa negativa beteenden mot 

tandvårdspersonal var också kopplade till tandvårdsrädsla. Studien redovisade också att 

sambandet mellan förväntade effekten av destruktiva beteenden och tandvårdsrädsla var 

signifikant om ungdomar upplevde att de misskötte den orala hälsan. Av de fyra 

destruktiva coping-beteende som ungdomar kunde uppvisa var att fly från 

tandvårdssituationer och inte öppna munnen under behandling var effektiva för att 

förhindra behandlingar. De flesta ungdomar fann intentionen att bli arg på tandläkaren 

eller föräldrarna inte var effektivt för att undvika att samarbeta vid 

tandvårdsbehandlingar. En majoritet av ungdomarna bedömde sina icke-samarbetsvilliga 

sätt att hantera stress som ineffektiva, de flesta av dem ansåg att ingen av de fyra 

destruktiva hanteringsstrategierna förväntades vara effektiva. Studien rapporterade även 

att tandvårdsrädda ungdomar hade ökad destruktiva hanteringsproblem (Crego m.fl., 

2014).                                                                           

 

Psykologiska svårighetsfaktorer 
 

Ungdomars subjektiva uppfattningar om interaktionen med tandvårdspersonal var 

associerade med tandvårdsrädsla. 18-åriga ungdomar som var mycket rädda för 

tandvården kände sig mer obekväma och upplevde kontakten med tandvården mer 

negativt än de som inte var rädda. Faktorer som studerades var en lugnande atmosfär och 

effektiv kommunikation med tandvårdspersonalen, samt ungdomarnas känslor av 

otrygghet, skam och skuld (Jaakkola m.fl., 2014). 

Undvikande av tandvårdsbesök 
 

Fyra studier undersökte sambandet mellan tandvårdsrädsla och undvikande av tandvård, 

icke regelbundna samt missade tandvårdsbesök hos ungdomar (Diaz-Carillo m.fl., 2015; 

Berge m.fl., 2016; Nermo m.fl., 2018; Fägerstad m.fl., 2018). Studien som involverade 

ungdomar i åldrarna 12 till 14 år syftade till att förstå hur tandvårdsrelaterad kognitiv 

sårbarhet påverkade tandvård och munhälsoresultat. Det framkom att ungdomar som hade 

större kognitiva sårbarhetsuppfattningar relaterad till tandvårdsrädsla, i kombination med 
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en bristande medvetenhet om fördelarna med tandvårdsförebyggande behandling, var 

mer benägna att uppvisa ett otillräckligt mönster av tandvårdsbesök. Ytterligare 

redovisades att kombination av faktorer utgjorde en ökad risk för karies hos dessa 

ungdomar. Specifikt var de som hade oroliga tankar relaterade till tandvård och inte 

fullständigt förstod vikten av förebyggande åtgärder mer benägna att drabbas av karies. 

Det bidrog till en ond cirkel där tandvårdsrädsla förvärrade munhälsoproblem vilket ledde 

försämrad munhälsa och till ökad tandvårdsrädsla och undvikande (Diaz-Carrillo m.fl., 

2015; Godois m.fl., 2023). 

Hög rädsla för intraorala injektioner var vanligt bland 10–16 åriga individer och hade ett 

starkt samband med hög tandvårdsrädsla. Hög rädsla för intraorala injektioner och 

tandvårdsrädsla i samband med ingen tidigare erfarenhet av intraoral injektion ledde till 

att ungdomar undvek att besöka tandvården. Ungdomarna var mindre benägna att besöka 

tandvården även för att få nödvändig tandvård. Ytterligare redovisades att det fanns ett 

signifikant samband mellan intraorala injektioner, nivåer av tandvårdsrädsla och kön. 

Flickor hade högre nivåer av rädsla för tandvård än pojkar i samma ålder (Berge m.fl., 

2016). Ungdomar som hade missade tandvårdsbesök berodde på tandvårdsrädsla (Nermo 

m.fl., 2018). Ungdomar med måttlig och allvarlig undvikande av tandvårdsrädsla hade en 

historia av bland annat tandvårdsrädsla och tandvård beteendehanteringsproblem 

(Fägerstad m.fl., 2018). Ungdomar undvek tandvården när de var oroliga och inte var 

oroliga för att de förväntade smärta vid behandling (Nermo m.fl., 2018). Däremot hade 

ungdomar med tandvårdsrädsla hade fler invasiva tandbehandlingar, sämre munhälsa och 

hade ställt in tandvårdsbesök ett flertal gånger jämfört med de som inte hade 

tandvårdsrädsla. Ungdomar mellan 16–19 år som undvek tandvården hade mer 

munhälsoproblem och hade exempelvis karies och gingvit, samt fler operativa åtgärder, 

akuta besök och tandutdragningar jämfört med de som inte undvek tandvården (Fägerstad 

m.fl., 2018). 

 

Diskussion  
 

Syftet med studien var att undersöka hur tandvårdsrädslan påverkar individer i åldern 10–

19 år. Resultaten från föreliggande studie visade att rädsla för tandvården kan få olika 
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konsekvenser och påverka unga på olika sätt. Konsekvenserna inkluderar sämre 

munhälsa, dålig oral hälsorelaterad livskvalitet, psykiska problem, svårigheter med 

tandvårdsbehandling och undvikande av tandläkarbesök. Rädslan för tandvård leder 

också till att unga undviker tandvårdsbesök och har svårt att besöka tandläkaren 

regelbundet (Murthy m.fl., 2013; Diaz-Carillo m.fl., 2015; Bairappan m.fl., 2020; Crego 

m.fl., 2014). 

                                                                                                                                      
Resultatdiskussion 
 

Studiernas resultat fokuserade på tandvårdsrädslans konsekvenser med bland annat 

OHRQoL, behandlingssvårigheter, karies, psykologiska svårigheter och undvikande av 

tandvård.  

 

Sämre oral hälsa 
 

Tandvårdsrädsla hade en signifikant negativ påverkan på den övergripande orala hälsan 

och kariesförekomsten hos ungdomar. Ungdomar med tandvårdsrädsla hade högre risk 

för att utveckla karies och uppleva smärta jämfört med jämnåriga utan tandvårdsrädsla. 

Tandvårdsrädslan var en bidragande faktor till att ungdomar undvek förebyggande och 

behandlande tandvård, som ledde till en försämrad oral hälsa och negativ påverkan på 

deras allmänna välbefinnande (Bairappan m.fl., 2020; Murthy m.fl., 2013). Den "onda 

cirkeln” beskrev hur tandvårdsrädsla försämrade den orala hälsan, som förstärkte rädslan 

och ledde till ytterligare undvikande av tandvård. Detta mönster kan i hög grad förklaras 

av sambandet mellan tandvårdsrädsla och kognitiva uppfattningar. Ungdomar med 

negativa tankar och föreställningar om tandvård tenderade att utveckla tandvårdsrädsla, 

som förvärrar deras orala hälsa och fortsatte att driva den onda cirkeln av undvikande av 

tandvård och försämring av oral hälsa (Bairappan m.fl., 2020; Diaz-Carillo m.fl., 2015). 

Ungdomar med tidigare negativa erfarenheter av tandvård och led av tandvårdsrädsla 

tenderade att undvika tandvårdssituationer. Tandvårdsrädsla ledde till att ungdomar 

missade tandvårdsbesök, hade oregelbundna tandvårdsbesök och undvek tandvården 

(Berge m.fl., 2016; Nermo m.fl., 2018; Fägerstad m.fl., 2018). 
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Försämrad oral hälsorelaterad livskvalitet  
 

Ungdomar med tandvårdsrädsla hade också lägre oral hälsorelaterad livskvalitet än 

ungdomar utan tandvårdsrädsla (Merdad & El-Housseiny, 2017; Luoto m.fl., 

2009). Tandvårdsrädsla hade ett signifikant samband med oral hälsorelaterad livskvalitet 

och hade en negativ påverkan på ungdomars oral hälsorelaterad livskvalitet (Merdad & 

El-Housseiny, 2017). Individer som hade tandvårdsrädsla upplevde sin orala 

hälsorelaterad livskvalitet som låg. Till skillnad från föreliggande litteraturstudien 

involverade studien deltagare som var 19 år och äldre (Carlsson, m.fl., 2015). 

Behandlingssvårigheter 
 
Tandvårdsrädsla ledde till att ungdomar visade ett destruktivt beteende som att hålla 

munnen stängd under behandlingar. Det är viktigt att förstå dessa beteenden för att 

förhindra avbrott i tandvården och försämrad oral hälsa hos tandvårdsrädda ungdomar. 

Andra destruktiva coping-beteenden, som att bli arg på tandläkaren eller föräldrarna, inte 

var lika effektiva för att förhindra tandvårdsbehandlingar. Tandvårdsrädsla och 

förväntningar på dessa beteendens effektivitet var starkt förknippade till avsikten att inte 

samarbeta med tandvårdspersonal. Att ha kunskap om dessa samband är viktig för 

tandvårdspersonal vid bemötande av ungdomar med tandvårdsrädsla, eftersom dessa 

beteenden gör tandvårdsbehandlingar svårare (Crego m.fl., 2014). Tidigare forskning 

som även konstaterat att ungdomar som hade hög tandvårdsrädsla visade icke 

samarbetsvilligt beteende vid tandvårdssituationer (Versloot m.fl., 2012). Det styrkte 

ytterligare av en studie där resultatet visade att ungdomar med höga nivåer av 

tandvårdsrädsla även hade beteenden och emotionella problem (Berge m.fl., 1999). 

Psykologiska svårighetsfaktorer 
 
Psykologiska svårigheter uppstod hos ungdomar till följd av tandvårdsrädsla. Ungdomar 

som var tandvårdsrädda upplevde interaktioner med tandvårdspersonalen som obekväma 

och negativa. De upplevde även en ökad känsla av otrygghet, skam och skuld i samband 

med tandvårdsbesök (Jaakkola m.fl., 2014). 
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Undvikande av tandvårdsbesök 
 
Det fanns ett starkt samband mellan tandvårdsrädsla och undvikande av tandvårdsbesök 

som ledde till en risk för försämrad oral hälsa bland ungdomar med hög tandvårdsrädsla 

(Diaz-Carillo m.fl., 2015; Berge m.fl., 2016; Nermo m.fl., 2018; Fägerstad m.fl., 2018). 

Tidigare forskning hade även konstaterat att individer med högre grad av tandvårdsrädsla 

tenderade att undvika tandvården i större utsträckning än indivdider med mindre 

tandvårdsrädsla. Individer som undvek tandvården hade inte samma grad av förtroende 

för tandvårdspersonalen efter deras senaste besök, jämfört med individer som inte undvek 

tandvården. Till skillnad från föreliggande litteraturstudien inkluderade tidigare forskning 

vuxna som deltagare (Armfield & Ketting, 2015). 

Ungdomar med hög tandvårdsrädsla och bristande kunskap om förebyggande tandvård 

uppvisade bristfälliga tandvårdsbeteenden och löpte ökad risk för karies. Detta fenomen 

genererade en ond cirkel där tandvårdsrädslan förvärrade orala hälsoproblem och ökade 

benägenheten  att undvika tandvårdsbesök (Diaz- Carillo m.fl., 2015). 

Den komplexa relationen mellan tandvårdsrädsla och tandvårdsbeteende visade att hög 

rädsla för intraorala injektioner var vanligt förekommande hos ungdomar och starkt 

sammankopplad med hög tandvårdsrädsla. Den höga rädslan för intraorala injektioner 

och höga tandvårdsrädslan ökade risken för att ungdomar undvek tandvården (Berge 

m.fl., 2016). Resultatet som redovisades gav en förståelse om ungdomars tandvårdsrädsla 

och konsekvenser som exempelvis undvikande av tandvård och sämre oral hälsa (Nermo 

m.fl., 2018 & Fägerstad m.fl., 2018).  

Inkluderade studier i litteraturstudien har använt olika skalor och instrument såsom 

CFSS-DS, DAQ, och IDAF-4C, för att mäta olika parametrar. De skalor och instrument 

som använts i studierna kan påverkat hur resultaten jämförts och tolkats. Eftersom olika 

skalor och instrument kan mäta samma fenomen, exempelvis tandvårdsrädsla, på olika 

sätt, kan det leda till variation i resultatet. Detta gör det utmanande att jämföra mellan 

studierna (Grisolia m.fl., 2020). 
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Studierna i resultatet var genomförda i sju olika länder, bland annat Sverige, och har olika 

kontext och ger ett internationellt perspektiv. Konsekvenserna av tandvårdsrädsla var 

sämre oral hälsa, försämrad oral hälsorelaterad livskvalitet, behandlingssvårigheter, 

psykologiska svårighetsfaktorer och undvikande av tandvård som också är vanligt 

förekommande i svensk kontext där barn och ungdomar upp till tjugofyra år har 

kostnadsfri tillgång till tandvård och regelbundna kontroller.  

 

Författarna i litteraturstudien framför att ha kunskap och vara medveten om konsekvenser 

av tandvårdsrädsla är avgörande för tandvårdspersonal för att kunna främja regelbundna 

tandvårdsbesök, vilket bidrar till oral hälsa samt övergripande välbefinnande hos 

ungdomar. Det förebygger den onda cirkeln av tandvårdsrädsla, undvikande beteende och 

förseningar i tandvård, som kan bidra till allvarligare tandproblem och ökad 

tandvårdsrädsla över tid. ”Den onda cirkeln" betonar vikten av tidig intervention och 

hantering av tandvårdsrädsla för att främja optimal oral hälsa och välbefinnande hos 

ungdomar. Det är avgörande att ta hänsyn till oral hälsorelaterad livskvalitet på grund av 

tandvårdsrädsla vid möten med tandvårdsrädda ungdomar samt att vara uppmärksam och 

förstå orsakerna bakom rädslan. Ungdomar med icke samarbetsvilligt beteende eller 

destruktiva coping-beteende försvårar tandvårdsbehandlingar. Detta tyder på att en mer 

varierad och ett individanpassat bemötande behövs för att hantera behandlingssvårigheten 

hos tandvårdsrädda ungdomar. 

 

Metoddiskussion  
 

Litteraturstudie genomfördes genom att följa beskrivning av processen enligt Forsberg & 

Wengström (2016). Till litteratursökningen användes två databaser för att få fler artiklar 

som var relevanta för studiens syfte vilket kan ses som en styrka. Artikelsökningen 

gjordes med hjälp av bibliotekarier från Karlstads universitet vilket har möjligtvis 

resulterat i fler antal träffar. En annan styrka är att författarna har fokuserat på studiens 

syfte och tillsammans granskat artiklarnas titlar och abstrakt. Vid eventuella oenigheter 

vid de olika urvalen uppstod en diskussion mellan författarna och artikeln inkluderades 

till nästa steg, vilket också är en möjlig styrka. Vid urval 3 lästes artiklarna först i fulltext 

individuellt av författarna därefter diskuterades innehållet tillsammans, vilket bidrog till 

överensstämmelse av tolkningen. Relevansbedömning och kvalitetsgranskning gjordes 
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av båda författarna, vilket anses vara en styrka då det kan bidragit till studiens 

trovärdighet. En svaghet under arbetsprocessen kan vara att relevansbedömningen och 

bedömning av kvalitetsgranskningen inte gjordes individuellt först och sedan 

diskuterades tillsammans då författarna inte genomförde individuella bedömningar av 

artiklarna först. Bedömningen av artiklar kan ha påverkats eftersom författarnas 

individuella uppfattningar om artiklarnas relevans inte framkom fullständigt, då 

bedömningarna gjordes gemensamt. Ytterligare en svaghet kan vara att endast artiklar 

som fanns tillgängliga kostnadsfritt i fulltext inkluderades samt att valet av sökord och 

kombinationer kunde gett andra träffar av relevanta studier.  

 

Slutsats  
 

Tandvårdsrädsla har en betydande inverkan på ungdomars munhälsa och den upplevda 

orala hälsorelaterade livskvaliteten. Tandvårdsrädsla är starkt förknippad med dålig 

munhälsa, försämrad oral hälsorelaterad livskvalitet, undvikande till tandvård,  

psykologiska svårigheter och känslor av skam, skuld och osäkerhet hos ungdomar. 

 
Klinisk betydelse 
 

Litteraturstudiens resultat visade hur tandvårdsrädsla kan påverka den orala hälsan och 

oral hälsorelaterad livskvalitet hos ungdomar. Genom att ha kunskap kan 

tandvårdspersonalen få en ökad förståelse om hur tandvårdsrädsla påverkar risken och 

utvecklingen av eventuella munsjukdomar. Detta hjälper tandvårdspersonalen att 

fokusera och förstå orsakerna till eventuella munsjukdomar och dåliga 

munhälsobeteenden samt kunna arbeta för att främja och förebygga den orala hälsan hos 

ungdomar. 

 
Förslag till fortsatt forskning  
 

Utifrån resultatet kan det vara en brist av forskning gällande konsekvenserna av 

tandvårdsrädsla hos ungdomar, eftersom det inte finns tillräckligt med artiklar som 

specifikt handlar om tandvårdsrädsla hos ungdomar mellan åldersgrupperna 10–19 år. 

Däremot finns det  fler studier om konsekvenserna av tandvårdsrädsla i allmänhet. Studier 
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redovisar om sambandet mellan tandvårdsrädsla och oral hälsorelaterad livskvalitet samt 

sämre oral hälsa. Då det endast gick att finna en studie som undersökte sambandet mellan 

tandvårdsrädsla, psykologiska svårighetsfaktorer och behandlingssvårigheter kan det 

vara ett område som behöver undersökas vidare. Ytterligare förslag till fortsatt forskning 

är området som handlar om konsekvenser av tandvårdsrädsla bland ungdomar för att på 

sikt kunna uppmärksamma problemet och förebygga det inom tandvården. 
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MALL FÖR 
BEDÖMNING AV 
RELEVANS 

____________________________________________    _________________ 
 
Författare: ______________________________________________________________ År: ______________ 
 
 

Relevans Ja Nej Oklart Ej tillämpl 

1. Studiepopulation 
a) Är den population som deltagarna togs från 

tydligt beskriven och relevant? □ □ □ □ 

b) Är sättet att rekrytera deltagare acceptabelt? □ □ □ □ 

c) Är studiens lnklusionskriterier adekvata? □ □ □ □ 

d) Är studiens exklusionskriterier adekvata? □ □ □ □ 

2. Undersökt intervention 

a) Är den undersökta interventionen relevant? □ □ □ □ 

b) Är den undersökta interventionen 
administrerad/utförd på ett korrekt sätt? □ □ □ □ 

c) Är den undersökta interventionen 
administrerad/ utförd på ett reproducerbart sätt? □ □ □ □ 

3. Jämförelseintervention 

a) Är jämförelseinterventionen relevant? □ □ □ □ 

b) Kan man utesluta att val av jämförelseintervention, 
dos eller administrationssättlutförande medfört 
ett systematiskt fel till förmån för endera 
Interventionen? 

□ □ □ □ 

4. Effektmått 

 
 
Relevansbedömningsmall 
(Bilaga 1) 
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a) Har undersökta effektmått klinisk relevans? □ □ □ □ 

5. Studielängd 

a) Är studiens längd adekvat? □ □ □ □ 

b) Är uppföljningstiden adekvat? □ □ □ □ 

 
 
 
 
 
           

           
 

Utdrag med tillstånd från SBU från "Utväderlng av metoder i hälso- och sjukvården - En handbok". 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Inte relevant D I Relevant D 
Total bedömning av studierelevans 
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Kvalitetsgranskningsmall (Tvärsnittstudie) (Bilaga 2) 
 
 
1. Bias från confounding 
Risk för bias från confounding bedöms som                                                  :Låg ■ Hög ■ Oklar ■ 
                                                                                                      Oacceptabelt hög ■ 
                   
                                                                                          Motivering. se frågorna nedan 
 
Bedömer du att..?                                Ja          Troligen    Troligen     Nej      Information 
                                                                              ja              nej                        saknas 
1.1. studien har tagit hänsyn till 
 projektets viktiga confounders?          □                 □                  □          □                □ 
—————————————————————————————————— 
Om ”Nej” eller ”Troligen nej" eller ”Information saknas” på fråga 1.1 besvara 1.2 till 1.4 
—————————————————————————————————— 
1.2 studiens confounder mättes med    
valida och reliabla metoder?                □                 □                  □          □                □ 
—————————————————————————————————— 
1.3 lämplig analysmetoder för att  
kontrollera studiens confounders         □                 □                  □          □                □ 
användes? 
—————————————————————————————————— 
1.4 man har tagit hänsyn till variationer  
i exponering över tid som kan påverka □                 □                  □          □                □ 
utfallet? 
—————————————————————————————————— 
Om möjligt: vilken är riktningen       Överskattar       Underskattar        Går ej att  
på bias för utfallet?                             effekten av         effekten av          bedöma 
                                                          exponeringen     exponeringen 
 
                                                                    □                        □                           □———
——————————————————————————————— 
Motivering till bedömning: 
 
 
 
—————————————————————————————————— 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Bias från exponering                                                              Låg ■ Hög ■ Oklar ■ 
Risk för bias från klassificering 
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                                           definition                                          Oacceptabelt hög ■ 
 
                                                                                             Motivering. se frågorna nedan 
 
Bedömer du att..?                                     Ja          Troligen    Troligen    Nej  Information 
                                                                                    ja               nej                    saknas 
2.1 exponeringsgrupperna                        □                 □                  □          □                □ 
var väldefinierade? 
——————————————————————————————————— 
2.2 sammansättning av grupperna             □                 □                  □          □                □ 
inte har påverkats av kännedom  
om utfallet? 
——————————————————————————————————— 
2.3 exponeringen mättes med valida         □                 □                  □          □                □ 
och reliabla metoder? 
——————————————————————————————————— 
2.4 exponeringen var väl definierad          □                 □                  □          □                □ 
avseende dos (intensitet, varaktighet  
och frekvens)? 
——————————————————————————————————— 
Om möjligt: Vilken är riktlinjer            Överskattar       Underskattar        Går ej att 
på bias för utfallet?                               effekten av         effekten av          bedöma 
                                                            exponeringen     exponeringen 
                                                                      □                        □                           □———
————————————————————————————————- 
Motivering till bedömningen: 
 
 
——————————————————————————————————— 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

av exponeringen bedöms som: 
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3. Bortfall                                                                                          Låg ■ Hög ■ Oklar ■ 
Risk för bias från bortfall bedöms som:                                                                                        Oacceptabelt 
hög ■ 
 
 
                                                                                             Motivering. se frågorna nedan 
 
Bedömer du att..?                                Ja          Troligen    Troligen     Nej      Information 
                                                                              ja              nej                        saknas 
———————————————————————————————————- 
3.1 bortfallet är acceptabelt?                     □                 □                  □          □                
□——————————————————————————————————
—- 
Om ”Nej" eller ”Troligen nej” på fråga 3.1, besvara 3.2 och 3.3 
———————————————————————————————————- 
3.2 såväl bortfallet som orsaker till           □                 □                  □          □                □ 
bortfallet var likartad mellan  
grupperna? 
———————————————————————————————————- 
3.3. lämpliga metoder har använts för        □                 □                  □          □                □  
att ta hänsyn till och bedöma  
bortfallet? 
———————————————————————————————————- 
Om möjligt: Vilken är riktningen          Överskattar       Underskattar        Går ej att 
på bias för utfallet?                                effekten av         effekten av          bedöma 
                                                              exponeringen     exponeringen 
                                                                      □                        □                           □———
————————————————————————————————- 
Motivering till bedömningen: 
 
 
——————————————————————————————————— 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Mätning av utfallet                                                                        Låg ■ Hög ■ Oklar ■                                                                                        

Risk för bias från mätningav utfallet bedöms som                                                   Oacceptabelt hög■ 
 
                                                                                             Motivering. se frågorna nedan 
 
 
Bedömer du att..?                                Ja          Troligen    Troligen     Nej      Information 
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                                                                              ja              nej                        saknas 
 
4.1 utfallet är mätt med valida             □                 □                 □           □                □ 
och reliabla mätmetoder? 
——————————————————————————————————— 
4.2 datainsamlingen var lika mellan    □                 □                  □          □                □ 
mätningar/grupper? 
——————————————————————————————————— 
4.3 de som mätte utfallet inte var        □                 □                  □          □                □ 
medvetna om vilken exponering som  
deltagarna fått? 
——————————————————————————————————— 
Om ”nej” eller ”Troligen nej” på fråga 4.1, 4.2 eller 4.3, besvara 4.4. 
——————————————————————————————————— 
4.4 resultatet inte har snedvridits        □                 □                  □           □                □ 
av detta? 
——————————————————————————————————— 
Om möjligt: Vilken är riktningen       Överskattar       Underskattar        Går ej att 
på bias för utfallet?                             effekten av         effekten av          bedöma 
                                                           exponeringen     exponeringen 
                                                                    □                         □                          □———
———————————————————————————————— 
Motivering till bedömningen: 
 
 
———————————————————————————————————- 
 
 
 
 
 
 
 
5. Selektiv rapportering                                                                     Låg ■ Hög ■ Oklar ■    
Risk för bias från selektiv rapportering bedöms som                                              Oacceptabelt hög■ 
 
 
                                                                                             Motivering. se frågorna nedan 
 
Bedömer du att..?                                Ja          Troligen    Troligen     Nej      Information 
                                                                              ja              nej                        saknas 
 
5.1 analyserna var genomförda            □                □                □           □                □ 
enligt en plan som publicerats innan  
utfallsdata var tillgängliga? 
——————————————————————————————————— 
5.2 har valts ut från flera sätt att           □                 □                 □           □                □ 
mäta utfallet (t.ex. olika skalor,  
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tidpunkter)? 
——————————————————————————————————— 
5.3 de rapporterade resultaten inte        □                 □                 □           □                □ 
 
har valts ut från olika analyser av  
samma utfall? 
——————————————————————————————————— 
Om möjligt: vilken är riktningen         Överskattar       Underskattar        Går ej att 
på bias utfallet?                                    effekten av         effekten av          bedöma 
                                                            exponeringen     exponeringen 
                                                                     □                         □                          □———
———————————————————————————————— 
Motivering till bedömningen: 
 
 
 
———————————————————————————————————- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. Jäv/intressekonflikter                      Ja           Nej 

    saknas 
 
 
Redovisar författarna att de saknar 
finansiella intressen som kan              □                    □                     □ 
påverka resultaten i studien? 
 
——————————————————————————————————— 
Redovisar författarna att de saknar  
andra intressen som kan påverka       □                     □                      □ 
resultatet? 
——————————————————————————————————— 
Om möjligt: Vilken är riktningen på      Överskattar       Underskattar        Går ej at 
bias för resultaten i studien?                   effekten av         effekten av          bedöma 
                                                               exponeringen     exponeringen 
                                                                       □                         □                          □———
———————————————————————————————— 

Information 
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Kommentar till jäv - exempelvis projektspecifika förhållanden: 
 
 
——————————————————————————————————— 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kvalitetsgranskningsmall (Longitudinella studie) (Bilaga 3) 
 
 
1. Bias från confounding 
Risk för bias från confounding bedöms som                                                  :Låg ■ Hög ■ Oklar ■ 
                                                                                                      Oacceptabelt hög ■ 
                   
                                                                                          Motivering. se frågorna nedan 
 
Bedömer du att..?                                Ja          Troligen    Troligen     Nej      Information 
                                                                              ja              nej                        saknas 
1.1. studien har tagit hänsyn till 
 projektets viktiga confounders?          □                 □                  □          □                □ 
—————————————————————————————————— 
Om ”Nej” eller ”Troligen nej" eller ”Information saknas” på fråga 1.1 besvara 1.2 till 1.4 
—————————————————————————————————— 
1.2 studiens confounder mättes med    
valida och reliabla metoder?                □                 □                  □          □                □ 
—————————————————————————————————— 
1.3 lämplig analysmetoder för att  
kontrollera studiens confounders         □                 □                  □          □                □ 
användes? 
—————————————————————————————————— 
1.4 man har tagit hänsyn till variationer  
i exponering över tid som kan påverka □                 □                  □          □                □ 
utfallet? 
—————————————————————————————————— 
Om möjligt: vilken är riktningen       Överskattar       Underskattar        Går ej att  
på bias för utfallet?                             effekten av         effekten av          bedöma 
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                                                          exponeringen     exponeringen 
 
                                                                    □                        □                           □———
——————————————————————————————— 
Motivering till bedömning: 
 
 
—————————————————————————————————— 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Bias från exponering                                                              Låg ■ Hög ■ Oklar ■ 
                                           definition                                          Oacceptabelt hög ■ 
 
                                                                                             Motivering. se frågorna nedan 
 
Bedömer du att..?                                     Ja          Troligen    Troligen    Nej  Information 
                                                                                    ja               nej                    saknas 
2.1 exponeringsgrupperna                        □                 □                  □          □                □ 
var väldefinierade? 
——————————————————————————————————— 
2.2 sammansättning av grupperna             □                 □                  □          □                □ 
inte har påverkats av kännedom  
om utfallet? 
——————————————————————————————————— 
2.3 exponeringen mättes med valida         □                 □                  □          □                □ 
och reliabla metoder? 
——————————————————————————————————— 
2.4 exponeringen var väl definierad          □                 □                  □          □                □ 
avseende dos (intensitet, varaktighet  
och frekvens)? 
——————————————————————————————————— 
Om möjligt: Vilken är riktlinjer            Överskattar       Underskattar        Går ej att 
på bias för utfallet?                               effekten av         effekten av          bedöma 
                                                            exponeringen     exponeringen 
                                                                      □                        □                           □———
————————————————————————————————- 
Motivering till bedömningen: 
 
 
——————————————————————————————————— 
 

Risk för bias från klassificering 
av exponeringen bedöms som: 
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3. Bortfall                                                                                          Låg ■ Hög ■ Oklar ■ 
Risk för bias från bortfall bedöms som:                                                                                        Oacceptabelt 
hög ■ 
 
 
                                                                                             Motivering. se frågorna nedan 
 
Bedömer du att..?                                Ja          Troligen    Troligen     Nej      Information 
                                                                              ja              nej                        saknas 
———————————————————————————————————- 
3.1 bortfallet är acceptabelt?                     □                 □                  □          □                
□——————————————————————————————————
—- 
Om ”Nej" eller ”Troligen nej” på fråga 3.1, besvara 3.2 och 3.3 
———————————————————————————————————- 
3.2 såväl bortfallet som orsaker till           □                 □                  □          □                □ 
bortfallet var likartad mellan  
grupperna? 
———————————————————————————————————- 
3.3. lämpliga metoder har använts för        □                 □                  □          □                □  
att ta hänsyn till och bedöma  
bortfallet? 
———————————————————————————————————- 
Om möjligt: Vilken är riktningen          Överskattar       Underskattar        Går ej att 
på bias för utfallet?                                effekten av         effekten av          bedöma 
                                                              exponeringen     exponeringen 
                                                                      □                        □                           □———
————————————————————————————————- 
Motivering till bedömningen: 
 
 
——————————————————————————————————— 
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4. Mätning av utfallet                                                 Låg ■ Hög ■ Oklar■                                                                                        

Risk för bias från mätningav utfallet bedöms som                     Oacceptabelt hög■ 
 
                                                                                             Motivering. se frågorna nedan 
 
 
Bedömer du att..?                                Ja          Troligen    Troligen     Nej      Information 
                                                                              ja              nej                        saknas 
 
4.1 utfallet är mätt med valida             □                 □                 □           □                □ 
och reliabla mätmetoder? 
——————————————————————————————————— 
4.2 datainsamlingen var lika mellan    □                 □                  □          □                □ 
mätningar/grupper? 
——————————————————————————————————— 
4.3 de som mätte utfallet inte var        □                 □                  □          □                □ 
medvetna om vilken exponering som  
deltagarna fått? 
——————————————————————————————————— 
Om ”nej” eller ”Troligen nej” på fråga 4.1, 4.2 eller 4.3, besvara 4.4. 
——————————————————————————————————— 
4.4 resultatet inte har snedvridits        □                 □                  □           □                □ 
av detta? 
——————————————————————————————————— 
Om möjligt: Vilken är riktningen       Överskattar       Underskattar        Går ej att 
på bias för utfallet?                             effekten av         effekten av          bedöma 
                                                           exponeringen     exponeringen 
                                                                    □                         □                          □———
———————————————————————————————— 
Motivering till bedömningen: 
 
 
———————————————————————————————————- 
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5. Selektiv rapportering                                                                     Låg ■ Hög ■ Oklar ■    
Risk för bias från selektiv rapportering bedöms som                                              Oacceptabelt hög■ 
 
 
                                                                                             Motivering. se frågorna nedan 
 
Bedömer du att..?                                Ja          Troligen    Troligen     Nej      Information 
                                                                              ja              nej                        saknas 
 
5.1 analyserna var genomförda            □                □                □           □                □ 
enligt en plan som publicerats innan  
utfallsdata var tillgängliga? 
——————————————————————————————————— 
5.2 har valts ut från flera sätt att           □                 □                 □           □                □ 
mäta utfallet (t.ex. olika skalor,  
tidpunkter)? 
——————————————————————————————————— 
5.3 de rapporterade resultaten inte        □                 □                 □           □                □ 
 
har valts ut från olika analyser av  
samma utfall? 
——————————————————————————————————— 
Om möjligt: vilken är riktningen         Överskattar       Underskattar        Går ej att 
på bias utfallet?                                    effekten av         effekten av          bedöma 
                                                            exponeringen     exponeringen 
                                                                     □                         □                          □———
———————————————————————————————— 
Motivering till bedömningen: 
 
 
 
———————————————————————————————————- 
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6. Jäv/intressekonflikter                      Ja           Nej 

    saknas 
 
 
Redovisar författarna att de saknar 
finansiella intressen som kan              □                    □                     □ 
påverka resultaten i studien? 
 
——————————————————————————————————— 
Redovisar författarna att de saknar  
andra intressen som kan påverka       □                     □                      □ 
resultatet? 
——————————————————————————————————— 
Om möjligt: Vilken är riktningen på      Överskattar       Underskattar        Går ej at 
bias för resultaten i studien?                   effekten av         effekten av          bedöma 
                                                               exponeringen     exponeringen 
                                                                       □                         □                          □———
———————————————————————————————— 
Kommentar till jäv - exempelvis projektspecifika förhållanden: 
 
 
——————————————————————————————————— 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Information 



 

40 

Kvalitetsgranskningsmall (Fall-kontrollstudier) (Bilaga 4) 
 
 
1. Bias från confounding 
Risk för bias från confounding bedöms som                                                  :Låg ■ Hög ■ Oklar ■ 
                                                                                                      Oacceptabelt hög ■ 
                   
                                                                                          Motivering. se frågorna nedan 
 
Bedömer du att..?                                Ja          Troligen    Troligen     Nej      Information 
                                                                              ja              nej                        saknas 
1.1. studien har tagit hänsyn till 
 projektets viktiga confounders?          □                 □                  □          □                □ 
—————————————————————————————————— 
Om ”Nej” eller ”Troligen nej" eller ”Information saknas” på fråga 1.1 besvara 1.2 till 1.4 
—————————————————————————————————— 
1.2 studiens confounder mättes med    
valida och reliabla metoder?                □                 □                  □          □                □ 
—————————————————————————————————— 
1.3 lämplig analysmetoder för att  
kontrollera studiens confounders         □                 □                  □          □                □ 
användes? 
—————————————————————————————————— 
1.4 man har tagit hänsyn till variationer  
i exponering över tid som kan påverka □                 □                  □          □                □ 
utfallet? 
—————————————————————————————————— 
Om möjligt: vilken är riktningen       Överskattar       Underskattar        Går ej att  
på bias för utfallet?                             effekten av         effekten av          bedöma 
                                                          exponeringen     exponeringen 
 
                                                                    □                        □                           □———
——————————————————————————————— 
Motivering till bedömning: 
 
 
—————————————————————————————————— 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Bias från exponering                                                              Låg ■ Hög ■ Oklar ■ 
                                           definition                                          Oacceptabelt hög ■ 
 
Risk för bias från klassificering 
av exponeringen bedöms som: 
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                                                                                             Motivering. se frågorna nedan 
 
Bedömer du att..?                                     Ja          Troligen    Troligen    Nej  Information 
                                                                                    ja               nej                    saknas 
2.1 exponeringsgrupperna                        □                 □                  □          □                □ 
var väldefinierade? 
——————————————————————————————————— 
2.2 sammansättning av grupperna             □                 □                  □          □                □ 
inte har påverkats av kännedom  
om utfallet? 
——————————————————————————————————— 
2.3 exponeringen mättes med valida         □                 □                  □          □                □ 
och reliabla metoder? 
——————————————————————————————————— 
2.4 exponeringen var väl definierad          □                 □                  □          □                □ 
avseende dos (intensitet, varaktighet  
och frekvens)? 
——————————————————————————————————— 
Om möjligt: Vilken är riktlinjer            Överskattar       Underskattar        Går ej att 
på bias för utfallet?                               effekten av         effekten av          bedöma 
                                                            exponeringen     exponeringen 
                                                                      □                        □                           □———
————————————————————————————————- 
Motivering till bedömningen: 
 
 
——————————————————————————————————— 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Bortfall                                                                                          Låg ■ Hög ■ Oklar ■ 
Risk för bias från bortfall bedöms som:                                                                                        Oacceptabelt 
hög ■ 
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                                                                                             Motivering. se frågorna nedan 
 
Bedömer du att..?                                Ja          Troligen    Troligen     Nej      Information 
                                                                              ja              nej                        saknas 
———————————————————————————————————- 
3.1 bortfallet är acceptabelt?                     □                 □                  □          □                
□——————————————————————————————————
—- 
Om ”Nej" eller ”Troligen nej” på fråga 3.1, besvara 3.2 och 3.3 
———————————————————————————————————- 
3.2 såväl bortfallet som orsaker till           □                 □                  □          □                □ 
bortfallet var likartad mellan  
grupperna? 
———————————————————————————————————- 
3.3. lämpliga metoder har använts för        □                 □                  □          □                □  
att ta hänsyn till och bedöma  
bortfallet? 
———————————————————————————————————- 
Om möjligt: Vilken är riktningen          Överskattar       Underskattar        Går ej att 
på bias för utfallet?                                effekten av         effekten av          bedöma 
                                                              exponeringen     exponeringen 
                                                                      □                        □                           □———
————————————————————————————————- 
Motivering till bedömningen: 
 
 
——————————————————————————————————— 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Mätning av utfallet                                                Låg ■ Hög ■ Oklar ■                                                                                        

Risk för bias från mätningav utfallet bedöms som                    Oacceptabelt hög ■ 
 
                                                                                             Motivering se frågorna nedan 
 
 
Bedömer du att..?                                Ja          Troligen    Troligen     Nej      Information 
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                                                                              ja              nej                        saknas 
 
4.1 utfallet är mätt med valida             □                 □                 □           □                □ 
och reliabla mätmetoder? 
——————————————————————————————————— 
4.2 datainsamlingen var lika mellan    □                 □                  □          □                □ 
mätningar/grupper? 
——————————————————————————————————— 
4.3 de som mätte utfallet inte var        □                 □                  □          □                □ 
medvetna om vilken exponering som  
deltagarna fått? 
——————————————————————————————————— 
Om ”nej” eller ”Troligen nej” på fråga 4.1, 4.2 eller 4.3, besvara 4.4. 
——————————————————————————————————— 
4.4 resultatet inte har snedvridits        □                 □                  □           □                □ 
av detta? 
——————————————————————————————————— 
Om möjligt: Vilken är riktningen       Överskattar       Underskattar        Går ej att 
på bias för utfallet?                             effekten av         effekten av          bedöma 
                                                           exponeringen     exponeringen 
                                                                    □                         □                          □———
———————————————————————————————— 
Motivering till bedömningen: 
 
 
———————————————————————————————————- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. Selektiv rapportering                                                                     Låg ■ Hög ■ Oklar ■    
Risk för bias från selektiv rapportering bedöms som                                              Oacceptabelt hög■ 
 
 
                                                                                             Motivering. se frågorna nedan 
 
Bedömer du att..?                                Ja          Troligen    Troligen     Nej      Information 
                                                                              ja              nej                        saknas 
 
5.1 analyserna var genomförda            □                □                □           □                □ 
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enligt en plan som publicerats innan  
utfallsdata var tillgängliga? 
——————————————————————————————————— 
5.2 har valts ut från flera sätt att           □                 □                 □           □                □ 
mäta utfallet (t.ex. olika skalor,  
tidpunkter)? 
——————————————————————————————————— 
5.3 de rapporterade resultaten inte        □                 □                 □           □                □ 
 
har valts ut från olika analyser av  
samma utfall? 
——————————————————————————————————— 
Om möjligt: vilken är riktningen         Överskattar       Underskattar        Går ej att 
på bias utfallet?                                    effekten av         effekten av          bedöma 
                                                            exponeringen     exponeringen 
                                                                     □                         □                          □———
———————————————————————————————— 
Motivering till bedömningen: 
 
 
 
———————————————————————————————————- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. Jäv/intressekonflikter                      Ja           Nej 

    saknas 
 
 
Redovisar författarna att de saknar 
finansiella intressen som kan              □                    □                     □ 
påverka resultaten i studien? 
 
——————————————————————————————————— 
Redovisar författarna att de saknar  
andra intressen som kan påverka       □                     □                      □ 
resultatet? 

Information 
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——————————————————————————————————— 
Om möjligt: Vilken är riktningen på      Överskattar       Underskattar        Går ej at 
bias för resultaten i studien?                   effekten av         effekten av          bedöma 
                                                               exponeringen     exponeringen 
                                                                       □                         □                          □———
———————————————————————————————— 
Kommentar till jäv - exempelvis projektspecifika förhållanden: 
 
 
——————————————————————————————————— 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Artikelmatris (Bilaga 5) 
 

 

Författare, 
årtal och 
land 

Syfte Metod Huvudresultat 
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Bairappan m.fl., 
  
2020 
 
Indien 

Studiens syfte var att 
undersöka hur 
ungdomars kognitv 
sårbarhet relaterar till 
tandvårdsrädsla och 
deras munhälsostatus 

Kvantitativ metod 

(tvärsnittsstudie) 
Datainsamling: 

frågeformulär 
Klinisk undersökning 
Urvalet: 500 
Ungdomar 12-15 år 
Bortfall: 
Dataanalys:  chi 

square test, 

beskrivande 

analys(medelvärde 

och 

standardavvikelse. 

Ungdomer som hade 
tandvårdsrädsa hade 
också gingival  
blödning än de utan 
tandvårdsrädsla. 

Berge m.fl.,  
 
2016 
 
Norge 

Studiens syfte var att 
kritiskt granska den 
eventuella utfallet av 
hög tandvårdssrädsla 
för intraorala 
injektioner i uttryck 
av undvikande av 
tandvård. 

Kvantitativ metod 
(Tvärsnittsstudie) 
Datainsamling:  

Frågeformulär 
Urvalet: 1 441 

ungdomar (10-16 år) 
Bortfall: 19 
Dataanalys: ANOVA, 

chi-kvadrattest 

Rädsla för intraoral 
injektioner ledde till 
undvikande av 
tandvård. 
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Crego m.fl., 
 
2014 
 
Spanien 

Studiens syfte var att 
undersöka 
mekanismerna med 
hjälp av att veta vilka 
barn som prioriterar 
ett störande 
beteenden för att 
hantera stressiga 
situationer. 
Framförallt att 
analysera relationen 
mellan 
tandvårdsrädsla, 
förväntad effektivitet 
av negativa dopings 
samt avsikter att visa 
icke samarbetsvilliga 
beteende. 

Kvantitativ metod 
(Tvärsnittsstudie) 
Datainsamling: 

Frågeformulär 
Urvalet: 170 

ungdomar (13-18 år) 
Bortfall: 15 
Dataanalys:  
Beskrivande statistik 

Ungdomar som hade 
tandvårdsrädsla var 
sammankopplat med 
ungdomarnas 
osamarbetsvilliga 
avsikter hos 
tandläkaren. 

Diaz- Carillo 
m.fl.,  
 
2015 
 
Spanien 

Studiens syfte var att 
undersöka relationen 
mellan 
tandvårdsrädslans 
relaterade kognitiv 
sårbarhet, motverka 
förebyggande 
uppfattningar om 
tandvård, strukturen 
för tandvårdsbesök 
och antal tänder som 
är skadade. 

Kvantitativ metod 
(Tvärsnitsstudie) 
Datainsamling: 

Frågeformulär 
Urvalet: 250 

ungdomar (12- 14 år) 
Bortfall: 7 
Dataanalys: 

Beskrivande statistik, 

t-tester och Pearsons 

chi-kvadrattest 

Ungdomar som hade 
högre kognitiva 
sårbarhet 
uppfattning 
relaterade till 
tandvårdsrädsla var 
mer benägna att 
uppvisa ett 
otillräckligt mönster 
av tandvård. 
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Fägerstad m.fl., 

 

2018 

 

Sverige 

Studiens syfte var att 
undersöka 
frekvensen av 
uteblivna 
tandvårdsbesök hos 
ungdomar. 
Undersöka 
anknytningen med 
bakgrund och 
relaterade faktorer 
och missade möten 
och att granska om 
anknytningen skiljer 
sig åt mellan 
sociodemografiska 
regioner. 

Kvantitativ metod 

(Fallkontrollstudie) 

Datainsamling: 

Klinisk 

tandundersökning, 

tidigare 

tandläkarjournaler  

Urvalet: 10 158 

ungdomar (16-19 år) 

Bortfall: 227 

Dataanalys: Statestik 

analys, (SD), (ANOVA) 

Ungdomar med 
tandvårdsrädsla som 
undviker 
tandvårdsbesök 
upplevde fler 
munhälsoproblem 
och genomgick 
oftare till tandvården 
för 
operativbehandling 
och akutbesök. 

Godois m.fl., 
 
2023 
 
Brasilien 

Studiens syfte var att  
undersöka indirekta 
och direkta 
effekterna av 
psykosociala, 
kliniska, 
beteendemässiga och 
sociodemografiska 
faktorer på 
utvecklingen 
tandvårdsrädsla hos 
skolbarn över tid.  

Kvantitativ metod 
(Prospektiv 

kohortstudie) 
Datainsamlingen: 

Frågeformulär, klinisk 

undersökning 
Urvalet: 429 

ungdomar (11-15 år) 
Bortfall: 190  
Dataanalys: STATA,  
CFA 

Ungdomar som hade 
tandvårdsrädsla hade 
karies i barndomen 
och tonåren.  
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Jaakkola m.fl., 
 
2014 
 
Finland 

Studiens syfte var att 
undersöka om 
subjektiv inställning 
om samspelet 
(interaktionen) med 
tandvårdspersonal är 
sammankopplad med 
tandvårdsrädsla hos 
18 åriga ungdomar.  

Kvantitativ metod 
(Prospektiv 

longitudinella studie) 
Datainsamlingen: 
Frågeformulär 
Urvalet: 773 

ungdomar 
Bortfall: 19 
Dataanalys: Statiska 

analys, exploratoriska 

faktoranalys (EFA), 

bekräftande 

faktoranalys (CFA),  

18 åriga ungdomar 
som upplevde hög 
tandvårdsrädsla 
uppfattade sina 
interaktioner med 
tandvårdspersonalen 
som otrygg, skam 
och skuld.  

Luoto m.fl., 
 
2009 
 
Finland 

Studiens syfte var att  
fastställa om den 
orala hälsorelaterade 
livskvaliteten 
(ORHQoL) och dess 
format skilje sig 
mellan de med och 
utan tandvårdsskräck 
när olika aspekter 
hos rädsla mättes. 

Kvantitativ metod 
(Tvärsnittsstudie) 
Datainsamling: 

Frågeformulär 
Urvalet: 133 

ungdomar (11- 14 år) 
Bortfall: - 
Dataanalys:  
 CPQ 

De som hade 
tandvårdsrädsla 
påvisade låg oral 
hälsorelaterat 
livskvalitet än de 
utan 
tandvårdsrädsla. 
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Merdad & El- 

housseiny 

 

2017 

 

Saudarabien 

Studiens syfte var att 
undersöka hur 
tidigare erfarenheter 
av tandvårdsbesök 
och tandvårdsrädsla 
påverkar oral 
hälsorelaterade 
livskvaliteten 
(OHRQoL) hos 
ungdomar. 

Kvantitativ metod 

(Tvärsnittsstudie) 
Datainsamling: 

Frågeformulär, 

tandundersökningar 
Urvalet: 1312 

ungdomar (11- 14 år) 
Bortfall: - 
Dataanalys:  
SD, CPQ, (ANOVA) 

Tandvårdsrädsla var  
en tydlig och 
betydande faktor 
som leder till sämre 
OHRQoL hos 
ungdomar. 

Murthy m.fl., 
 
2014 
 
Indien 

Studiens syfte var att 
undersöka Indiens 
offentliga skolbarns 
prevalensen av 
kliniska 
konsekvenser av 
obehandlad karies 
och relationen till 
tandläkarrädsla 

Kvantitativ metod 
(Tvärsnittsstudie) 
Datainsamling: 

Frågeformulär, 
klinisk  
tandundersökning 
Urvalet: 1 452 (12-15 

år) ungdomar 
Bortfall: - 
Dataanalys: Statisk 

analys, DMFT 

Ungdomar med hög 
tandvårdsrädsla hade 
mer obehandlad 
karies. 
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Nermo m.fl.,  
 
2018 
 
Norge 

Studiens syfte var att 
framställa 
prevalensen av 
dental ångest (DA) 
och att utforska vilka 
faktorer som kan 
förutsäga hög DA 
hos ungdomar.  

Kvantitativ metod 

(Tvärsnittsstudie) 
Datainsamling: 

Självrapporteringsenk

äter, kliniska 

tandundersökningar  
Urvalet: 986 

ungdomar  (15-18 år) 
Bortfall: 52 
Dataanalys: 

Multivariant analys 

Ungdomar med hög 
tandvårdsrädsla har 
lägre själv 
motivationskontroll 
över sin munhälsa. 
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