ANGST FOR
TANDBEHANDLING

Som en del af min psykoterapeutiske praksis har jeg i
kombination med behandling pa tandklinikken gennem
arene behandlet mange klienter med tandlaegeskrzek.
Denne lidelse har ikke stor bevadgenhed i Danmark, og
der findes ikke noget nationalt tilbud om behandling til
denne patientgruppe.

Undersggelser viser, at 10 % af befolkningen lider af
angst for tandbehandling i en sddan grad, at det hem-
mer dem i deres tilveerelse. 4 % gar ikke til tandlege,
andre 6 % kommer kun, hvis det ggr rigtigt ondt. Der-
udover er 30 % bange i en eller anden grad, men de for-
mar alligevel at ga regelmaessigt. De mennesker, jeg far
henvist, er primeert fra den gruppe, der ikke gar regel-
massigt, eller de har ikke kunnet gennemfgre en be-
handling hosanden tandlzege.

Tidligere var det almindeligt at tenke, at tandlege-
skreek haenger sammen med psykisk sygdom. Der er
ogsa mange med psykiske problemer, som lider af tand-
leegeskraek, men det er ikke en regel, at det fglges ad.
Menneske med en psykiatrisk diagnose har mulighed
for genereltat fa behandlet deres teender i Specialtand-
plejen, hvilket er vederlagsfrit.

Det er ogsa en udbredt holdning, at de mennesker, der
er bange for at ga til tandleaege, er at finde i de nederste
sociale klasser. Dette er ikke min erfaring. Angst for
tandbehandling findes i alle sociale klasser.

MANGE ARSAGER

Arsagerne til, at vi kan blive bange for at ga til tandlege
og lade os behandle i munden, er mange og ofte kom-
plicerede. Der er undersggelser, der peger pa, at forkla-
ringen for en stor dels vedkommende er at finde i tidli-
gere angstfyldte oplevelser, man har haft som barn hos
tandlegen. Og sandt at sige lod peedagogikken over for
bgrn meget tilbage at gnske for en generation eller to
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siden. Jeg har mgdt mange voksne, som erindrer, at de
er blevet holdt (nede) fysisk af en eller flere voksne og/
eller faet nogle pa siden af hovedet. Sdgar en, der 14 ar
gammel blev bundet til stolen, hvilket ma sidestilles
med tortur. Vold og overgreb af enhver art, herunder
seksuelle overgreb, efterlader naturligvis spor i krop
og hjerne og initierer en undgaelsesadferd og s=etter
en vagtsomhed - "det ma ikke ske igen”. Dertil kom-
mer, at de uudtrykte reaktioner pa overgreb synes at
sette spor i muskulaturen omkring keebe og mund pa
en made, sa man ubevidst helst holder munden lukket
frem for at opleve det tab af kontrol, der kan fglge med
atligge med aben mund og lade sig behandle.

Forskraekkelse og falelsen af afmagt kan indfinde sig i
mange situationer. Oplevelser hos laege eller pa hospi-
talet fylder megetisamtalerne.

Et eksempel: En pige pd fem dr falder og fir et kompliceret
brud pd armen. Inden narkose tvinges en slange ned gennem hal-
sen for at tgmme maven, mens hun bliver holdt af flere voksne, og
desuden far hun en maske over neese og mund. Ved efterfglgende
tandlegebesgg far hun trukket en eller flere meelketender ud,
uden at nogen opdager, hvor bange hun er. Da hun bliver voksen
og selv kan bestemme, gar hun kun til tandlege, hvis smerterne i
teenderne ikke er til at holde ud.

OFFENTLIG H)ZLP TILBEHANDLING

| vore to nabolande yder det offentlige hjzelp til be-
handling af tandleegeskraek. | Sverige har der siden
1999 veeret et tilbud til patienter med angst for
tandbehandling, hvor man kan fa bevilget 10-12
behandlinger hos tandlege og psykolog, terapeut
eller psykiater. | Norge kan man ligeledes fa hjeelp til
at overkomme sin angst for tandbehandling straek-
kende sig over otte gange.

TIDSSKRIFT for PSYKOTERAPI - NR.1-FEBRUAR 2018 51



TEMA: ANGST

Jeg erslaet af hvor store smerter gennem lang tid men-
nesker kan udholde, nar de har angst for tandbehand-
ling. Det seetter angstens proportioner i perspektiv.

Pludselige ulykker af enhver art aktiverer vores overle-
velsesberedskab.

Et eksempel fra trafikken: En pdkersel pd motorvejen, hvor
foreren sidder fastklemt i sin bil op ad reekveerket i midten af k-
rebanen. Hendes oplevelse er, at de andre bare kgrer forbi uden
at gore noget. Hun far fat pd sin far i telefonen, han rekvirerer
hjelp. Hun synes, der gar meget lang tid, inden Falck-folkene far
hende fri og ud af bilen. Efterfolgende kan hun ikke inde ud af at
ga til tandlege.

Man kan ogsa ga i sta med at komme til tandlzege pga.
stress, skilsmisse, dgdsfald i familie. Tandlegebesgg
bliver det, man ikke overkommer. Man kommer ud af
rytmen, og tiden gar, uden man fir ringet om en ny tid.

Et eksempel: Far dor pludselig, da min klient er ni dr. Der er
ikke nogen, der indfglende snakker med ham om det, der er sket.
Herefter gor han alt for at slippe for at g til tandlege, og som
voksen gdr han ikke. Der gir knap 40 dr, inden jeg mgder ham.
Det er ekstremt lang tid og rekorden, hvad dremal angdr i min
praksis.

Man kan naturligvis ikke slutte kausalt fra traume til
tandlegeangst. Det er afggrende, hvordan situationen
er blevet handteret af omverdenen. Omstandighe-
derne, hjeelp og omsorg fra andre, muligheder for at
udtrykke sig, veere bange og ked af det sammen med
trygge personer bliver heltafggrende for det, man tager
med sig videre.

BANGE OGVRED

‘At blive set, hgrt og taget alvorligt’ er ogsa en relevant
overskrift i behandlingen af tandleegeskrak. Den be-
star hos migisamtaler og senere ogsa treningiat
lade sig behandle. Det lindrer at fa plads til at for-
teelle om sin angst, hvordan det lige preecist er for
mig, og give sig lov til at veere ved de fglelser, det
matte rgre ved.

Mange klienter har leenge keempet med et ud-
skeldende introjekt. Det kan veere en opgave at
komme til accept af tingenes tilstand og en pro-
ces at udvikle selvomsorgen. Det er en stor spen-
dingstilstand at veere i, nar man pa den ene side
er bange og pa den anden side vred pa sig selv og
mdske tilmed ogsd har smerter. Det skal synlig-
gdres, og det kan pege i retning af, at vi i terapien
skal arbejde med tegninger og/eller stolearbejde
pa gestaltvis. At komme frem til at ville bakke sig
selv op er ngdvendigt.

Det er de faerreste mennesker i min praksis, der
umiddelbart kaeder tidligere begivenheder sam-
men med,atde i dagikke formarat ga til tandlege.
Det, der fylder, er ofte skam over at vaere sd bange
for noget, alle andre kan, og undren over, hvorfor
jeg ikke kan magte det her, nar jeg kan sa mange
andre ting. Skam over ogsd at marke 'forfald’ i
munden, ikke mindst hvis huller i teenderne kan
sesafandre.
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Nar det er muligt at adressere angsten tilbage til tidli-
gere oplevelser, giver det en stor lettelse. "Sa er det ikke
fordi,jeg er skgr.” Deter hjeelpsomtat se sammenhznge.

KONTROLOG MEDINDFLYDELSE

Psykoedukation er et vigtigt element i behandlingen.
Mange er bekendt med, at vi mennesker ogsa har en
reptilhjerne, der tager over i situationer, hvor vi fgler os
voldsomt truet. Et barn oplever verden intenst, derfor
kan en udefra set mindre episode sagtens have gjort et
keempe indtryk.

En gennemgang og uddybning af de implikationer,
det har, nar vi bliver ramt pa vores overlevelsesinstink-
ter, veekker interesse hos mange. Angstfyldte ople-
velser pavirker vores nervesystem og satter spor. De
kropslige reaktioner kan reaktiveres i situationen hos
tandlegen, hvor fglelsen af afmagt kan vere meget
patrengende. Det kan give en oplevelse af, at det her
er livsfarligt. Dette skal afleres, sa klienten i dybden
ved, at situationen dengang og nu er vidt forskellige. I
nutiden er det muligt at fa indflydelse pa tempoet i be-
handlingen, at sige ja til de enkelte trin, sa man bevarer
en fglelse af kontrol i situationen.

Reaktionsmgnstre med kamp og flugt kan satte pro-
tester og forsgg pa at komme ud af situationen fra for-
tiden i relief. Den styrke, der ligger i, at man dengang
reagerede, kan vi bruge fremadrettet. Har overlevel-
sesimpulsen veret at ga ind i en stivnen, kan det vaere
mere kompliceretatna fremtil en tryghed i, at man kan
og vil vere aktiv medspiller i behandlingssituationen
paklinikken.

Deterhelt ngdvendigt at opgve en fglelse af kontrol og
medindflydelse. Bruger man dissociation som forsvar
under behandlingen, sker der ikke en varig forandring i
forhold til fremoverat komme regelmaessigt til tandlee-
ge. Atarbejde kropsorienteret kan her vaere verdifuldt,
fx gvelser med at skubbe vaek og at fa fat i stemmen og
protesten.

Det er individuelt, hvor mange samtaler, der er behov
for, fgr deter muligtatkomme pa klinikken. Vived ogsa
fra vores eget forskningsprojekt pa klinikken - et sam-
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FORSKNING

Det omtalte forskningsprojekt pa vores klinik tog
udgangspunkt i et setup, hvor vi matte bruge fire
seancer til samtale i form af en udvidet anamnese
eller semistruktureret interview med fokus pa
tandleegeskraekken, journal, opfglgning pa samtalen
og traening inden den egentlige tandbehandling.
Var der brug for terapeutiske samtaler ud over den
ramme, kunne man ikke vaere med i undersggelsen.
Vores hensigt har veeret at godtggre, at tandlaeger
kan hjelpe angste patienter ved at tage sig tid til at
seette tandleegeskrakken i fokus, inden man gar i
gang med den egentlige behandling. Undersggelsen
viser, at der er evidens for, at man kan hjalpe
mennesker med angst for tandbehandling ved
at tage angsten alvorligt og behandle den, inden
teenderne bliver behandlet.

arbejde med Psykologisk Institut ved Aarhus Universi-
tet-atde tal, man kan screene sig til via videnskabelige
sporgeskemaer, ikke umiddelbart kan omsaettes til at
sige noget om leengden af behandlingen.

Dette kunne have at ggre med, at skammen ofte spiller
en vigtig rolle.

Et eksempel: En klient havde ikke veeret til tandlege i 30 dr.
Efter nogle fd samtaler var han parat til at komme i gang med
tandbehandlingen. Han fandt ud af, at han egentlig ikke var sd
bange for det. Det var skammen, der havde ndet ekstreme hgjder.

TRENING

Mit mal med den kontrakt, jeg laver med klienter, der
er bange for tandbehandling, er at komme derhen, at
behandling er mulig og det pa en made, sa det lader sig
gore at komme til regelmaessige eftersyn efterfglgende.

Det sker, at vi udvider kontrakten og gar lengere ind i
det stof, der skabte forhindringerne.

TIDSSKRIFT for PSYKOTERAPI - NR.1-FEBRUAR 2018 53



TEMA: ANGST

Foratkunne narme sig tilvenningen pa klinikken skal
tilliden bygges op, ogsa til at man tror pa at kunne klare
det. Det skalundersgges, hvad der giver fglelsen af kon-
trol. Det kan den pagazldendes historie og reaktioner i
terapirummet give idéer til. Klienten skal tage til sig,
at behandlingen skal ske i samarbejde med tandlegen.
Detvil sige tro pa,at man eristand til at sige til og fra, sa
presset indeni ikke bliver for hgjt. Stopsignaler er vig-
tige. Der skal veere tid til pauser efter behov. Ved tree-
ningen pa tandklinikken skal tempoet afstemmes og
justeres undervejs. Det bliver derfor et centralt punkt,
hvordan man beroliger sig. Andedratsgvelser, udvikle
et’sikkert sted’,at kunne ty til i fantasien og andet, som
klienten har gode erfaringer med. Nar man er bange,
skal man ikke bare have det overstaet. Tvaertimod,
der skal vare plads til de reaktioner, der kommer. Det
krever opmarksomhed fra alle sider. Nar man treener
og bliver behandlet, er det godt at have en tryg person
med. Alt det, som skaber tryghed, skal vi ggre brug af,
det veere sig kropskontakt pa den rette made, musik,
af- og opspendingsgvelser, kugledyne sa man bevarer
god kontakt til benene, stgtte i opmaerksomhed pa an-
dedreettet.

Forlgbet pa tandklinikken vil altid vaere individuelt.
Nogle ma fgrst treene at komme ind pa klinikken eller
komme nogle gange, hvor man sidder i ventevearelset
uden at skulle ind i behandlingsrummet og finde ro i
det, indtil man er parat til at komme ind og prgve sto-
len pé klinikken. Det kan vere relevant at treene det at
komme op fra liggende stilling og ud af stolen, sa man
ogsa pa et kropsligt plan erfarer,at det til enhver tid kan
lade sig ggre.

Et eksempel: En mandlig klient valgte efter forste samtale at
henlegge samtalerne til tandklinikrummet. Det blev til syv sam-
taler, inden han havde modet til at seette sig i stolen og lade sig
behandle. Sd kom han til gengeld planmeessigt igennem det, og
han kunne vende tilbage til sin vanlige tandlege i hjembyen.

TINGTAGERTID

Med Piet Hein: TI'T, Ting Tager Tid. Og desveerre skal
de angste patienter selv betale for den ekstra tid, det er
ngdvendigt at bruge pa denne lidelse. I vores kultur er
det et gnske for de fleste, at teenderne overlever os.
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