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Reliabilitet och validitet av Self-Efficacy frigeformuliir i barntandvéarden-

Sammanfattning

Bakgrund: Ungefér 9 % av alla barn 1 Europa, Australien, USA och Nordamerika lider av
tandvérdsridsla. Olika faktorer bidrar till tandvardsradsla, som daliga kunskaper om tandhélsa
och traumatiska upplevelser inom tandvarden i barndomen. Det finns tre metoder for att upp-
ticka ett barns tandvardsriadsla, antingen genom att behandlaren observerar det genom barnets
fysiologiska tillstand eller beteende i tandvarden, frigeformuldr som fylls i av barnets foréld-
rar som uppger hur ridd deras barn ar eller om barnet sjélv fyller i ett sddant frageformulér.
Exempel pa olika frageformulér for tandvérdsriadsla som finns i bade barn och fordldraversion
ar Children's Fear Survey Schedule, Picture-Guided Behavior Approach Test och Self-
Efficacy Questionnaire.

Material och metod: Sammanlagt rekryterades 102 deltagare fran Folktandvéarden i Katrine-
holm. Alla deltagare var mellan 7—19 ar. Deltagarna fick besvara 4 olika frageformuldr som é&r
internetbaserade och 3 av de innehéller bade barn- och fordldraversioner, Children's Fear Sur-
vey Schedule, Picture-Guided Behavior Approach Test och Self-Efficacy Questionnaire och
och ett frageformulir for negativa tankar. Frageformuléren besvarades vid tva olika tillfdllen
dér test-retest metoden anvindes for reliabilitetmédtning och parallelltestning anvédndes for
validitetmétning av Self-Efficacy frdgeformuléret for barnversion och foréldraversion. De
statistiska analyserna fordes med anvdndning av SPSS 23 (SPSS, Inc). Cronbach’s alpha (o)

och Pearson korrelationskoefficient berdaknades.

Resultat: 65 deltagare slutforde studien. Berdkningen med Cronbach’s alpha for Self-
Efficacy fordldraversion for tillfdlle 1 visade pa r=0,920 (p<0,01) samt r=0,722 (p<0,01) for
barnversionen. Pearson korrelation visade negativ signifikans pa r=-0,647 (p<0,01) {6r barn-
versionen med Children's Fear Survey Schedule samt r= 0,640 (p<0,01) med Picture-Guided
Behavior Approach Test. For fordldraversionen visades en signifikans pa r= 0,489 (p<0,01)
med Children's Fear Survey Schedule, dock kunde man inte se nagon signifikant korrelation

for Picture-Guided Behavior Approach Test.

Konklusion: Studiens resultat visade en god reliabilitet och en god validitet for barnversion-
en, medan fordldraversionen har en god reliabilitet men validiteten behdver undersokas vi-

dare.

Nyckelord: tandvardsridsla, tandvard, barn, fordldrar, test-retest, parallelltestning



Abstract

Background: About 9% of all children in Europe, Australia, the United States and
North America suffer from dental anxiety. Various factors contribute to dental anxiety
such as lack of dental awareness and past traumatic dental experience. There are three
methods to measure a child's dental anxiety, either by dental professionals who observ-
ing the child’s physiological state in the dental context, the completion of a question-
naire by the parents, or self-report measures of dental anxiety completed by the child.
Examples of different questionnaires for dental anxiety are Children's Fear Survey
Schedule, Picture-Guided Behavior Approach Test and Self-Efficacy Questionnaire.
Material and method: A total of 102 participants from Folktandvéarden in Katrineholm
were included. All participants were between 7-19 years, 60% males and 40% females.
They filled in 4 different questionnaires, Children's Fear Survey Schedule, Picture-
Guided Behavior Approach Test, Self-Efficacy Questionnaire and a questionnaire for
negative thoughts.

The instruments were filled in at two different times. The test-retest method was used
for the reliability measurement and the parallel method was used for the validity meas-
urement of Self-Efficacy questionnaire of child and parent version. The statistical anal-
ysis was performed by using SPSS 23 (SPSS, Inc) and with the measure Cronbach's
alpha (a) and Pearson correlation coefficient.

Result: 65 participants completed the study. The calculation with Cronbach's alpha for
the parent version for occasions 1 showed r=0,920 (p<0,01) and r=0,722 (p<0,01) for
the child version. Pearson correlation showed negative significance of r=-0,647
(p<0,01) for the child version with Children's Fear Survey Schedule and r=0,640
(p<0,01) with Picture-Guided Behavior Approach Test. The parent version showed a
significance of r= 0,489 (p<0,01) with Children's Fear Survey Schedule, however there
was no significant correlation for Picture-Guided Behavior Approach Test.
Conclusion: The study results showed good reliability and good validity for the child
version, while the parent version has a good reliability and the validity needs to be fur-

ther investigated.

Keywords: dental anxiety, dentistry, children, parents, test-retest, parallel testing
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Tandvardsrddsla
Manga manniskor tycker att det ar obehagligt att besoka tandvarden och for en del

manniskor ar radslan sa stark att man undviker tandvardsbesoken (Armfield, 2010). Att
inte besoka tandvarden regelbundet innebar en risk for samre oral halsa (Vermaire,
Jongh & Aartman, 2008). Det finns dessutom en risk att tandvardsradsla kan paverka
den allmanna halsan och valbefinnandet. Det ar darfor viktigt att vi inom tandvarden
fangar upp tandvardsradda personer och personer som ar i riskzonen for att utveckla
tandvardsradsla i god tid. Det &r dven viktigt att tillampa effektiva behandlingsmetoder
for tandvardsradda patienter, inte endast for att lindra deras radsla och forbattra munhal-
san, men dven for att bidra till en forbattring av deras livskvalitet (Vermaire et al.,
2008).

Réadsla och angest ar ett normalt och evolutionart adaptivt psykologiskt svar pa hot.
Réadsla ar ofta forknippad med ett nuvarande och yttre hot medan angest ar mindre iden-
tifierbar och ofta forknippas med inre stimuli, tankar och fantasi. Fobi &r en maladaptiv
radsla eller angest som leder till att en person Gverskattar betydelsen av ett hot och san-

nolikheten for att en katastrofal situation kommer att intréffa (Shahnavaz, 2016).

Tandvardsrddsla hos barn
Ungefér 9 % av alla barn i Europa, Australien, USA och Nordamerika lider av tand-

vardsradsla (Klingberg & Broberg, 2007). En viktig faktor som har betydelse for tand-
vardsradsla kan vara barnets alder. Tandvardsradsla har visat sig vara en naturlig ut-
veckling av kanslor som uppkommer vid méte med de okénda vuxna fran tandvarden,
eller att behdva ligga ner och riskera smarta samt tala obehagliga ljud och smaker. Flera
familje-, person och miljofaktorer paverkar svarighetsgraden av barnets tandvardsradsla
(Paryab & Hosseinbor, 2013).

For barn som ar mellan 3—6 ar och ar tandvardsriddda kan det vara en del av den all-

maéanna oron. Darfor kan riadslan for avvikande situationer och personer, separation fran
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fordldrarna och radsla for kroppsskadan minska i takt med att den allm@nna oron mins-

kar nér barnet blir dldre (Popescu et al., 2014).

En annan viktig faktor som kan forvaxlas med tandvardsradsla ar beteendeproblem.
Beteendeproblem bland barn i skolaldern har visat sig finnas i hog niva (Locker, Thom-
son & Poulton, 2001). Det &r latt att man blandar ihop beteendeproblem med tandvards-
radsla, framst bland forskolebarn som inte samarbetar med tandvardspersonal men som
inte nédvandigtvis har tandvardsradsla (Klingberg & Broberg, 2007). Litteraturen visar
att endast 27 % av barn och ungdomar med tandvardsrelaterade beteendeproblem visar
ocksa tandvardsradsla, medan 61 % av de med tandvardsradsla uppvisar samarbetspro-
blem (Klingberg & Broberg, 2007).

Den aktuella forskningen tar upp olika faktorer som bidrar till tandvardsradsla hos barn,
som daliga kunskaper om tandhélsa, analfabetism, tandvardsradda familjemedlemmar
eller kamrater, personlighetsegenskaper och / eller traumatiska upplevelser inom tand-
varden i barndomen. Det finns dven ett betydande forhallande mellan socioekonomisk
status och oregelbundna tandvardsbesok. Det har dven visat sig finnas ett signifikant

samband mellan barns och féréldrars tandvardsradsla (Khawja, 2015).

Flera tandvardsradda personer far sin tandvardsradsla tidigt, man kunde se i en studie att
50 % av de tillfragade tandvardsradda personerna hade fatt sin radsla redan i barndo-
men, och det var aven forknippat med att deras familjer hade en historia av tandvards-
radsla (Locker & Liddell, 1991). Tandvardsradsla som framtrader i barndomen éar all-
varligare an tandvardsradsla som debuterar i vuxen alder. Oftast ar den korrelerad med
réadsla i samband med ingrepp som restaureringar och extraktioner (Popescu et al.,
2014).

| de nordiska landerna arbetar bland annat tandhygienister med att forebygga dalig

munhalsa. Detta kan ha haft en betydande roll i arbetet med att skapa goda munhygien-
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vanor i lander som Sverige, Norge och Danmark. Man har sett att barns behov av tand-
vard har minskat signifikant mellan mitten av 1980-talet och mitten av 1990-talet.
Positiva beteenden och attityder hos foraldrarna kunde ses nar det géaller munhélso-
vanor, som tidig tandborstning av 3 ar gamla barn (Virtanen, Berntsson, Lahelma,
Kohler & Murtomat, 2007). Det har dessutom visat sig att barn med samre oral halsa
har ofta en utlandsfodd foralder, oregelbundna tandvardsbesok for foraldrarna och sen
start av tandborstning av barnen (Ostberg, Skaare & Espelid, 2016). Féraldrar med
hogre Self-Efficacy och tandhalsokunskaper visade sig vara mer benagna att borsta pa
sina barn minst tva ganger per dag samt mer benagna till att besoka tandlékaren till-

sammans med barnet minst en gang per ar (De Silva-Sanigorski et al., 2012).

Self-Efficacy
Begreppet Self-Efficacy ar ett beteendemedicinskt begrepp och kan 6verséttas med: ”En

individs tilltro till sin egen formaga att utfora ett speciellt beteende i en specifik situat-
ion”. Kraften i en individs Self-Efficacy visar sig framst i situationer dar det finns be-
svarliga omstandigheter, som att individen ar trétt eller har ont ar nagra exempel pa sad-
ana omsténdigheter”. Enligt Albert Bandura (1997), professor i psykologi finns det fyra
kallor till Self-Efficacy:

1. Bemaéstrande erfarenheter (eng. Enactive Mastery Experience):
Individen har tidigare erfarenhet av att ha klarat beteendet/uppgiften i den specifika
situationen.

2. Observationsinlarning (eng. Vicarious Experience):
Individen ser att nagon annan person med liknande besvér eller i liknande situation, har
klarat av beteendet/uppgiften.

3. Verbal dvertalning (eng. Verbal Persuasion):
Individen blir overtalad av en trovirdig person som sdger du kommer att klara av
detta”.

4. Fysiska och psykiska tillstand (eng. Physiological and affective States):
Kunna hantera fysiska och emotionella reaktioner som uppstar vid utmanande uppgifter.
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Bandura uppger att nar individer tror pa kraften i sina handlingar blir de motiverade till
att klara av utmaningar i livet. Self- Efficacy som pa svenska ocksa kallas sjalvkompe-
tens kan stérkas genom att se andra med liknande forutsattningar som en sjalv klara av
den uppgiften man sjélv tycker ar svar eller kan Self-Efficacy starkas genom modellin-
larning. Det finns aven andra kallor for battre tilltro till den egna formagan, t.ex. dver-
talning och positiv feedback (Shahnavaz, 2012). Forskningen har visat att individens
Self-Efficacy har betydelse for att uppna resultat i arbete, studier, psykoterapeutisk be-
handling och andra hélsofrdmjande insatser (Shahnavaz, 2012).

Genom att inkludera ett antal beteende-, personliga och situationsanpassade forhallan-
den i ett matinstrument som utrustas med information om sjélvtilltron kan detta ha in-
verkan pa en framgangsrik prestation (Bohman, Rasmussen, & Ghaderi, 2016).
Psykologiska behandlingar som é&r riktade mot tandvardsradsla bland barn och ungdo-
mar kan starka tilltron till den egna formagan att klara av tandvarden och predicera den
langsiktiga behandlingseffekten, exempel pa dessa behandlingar &r Kognitiv beteendete-
rapi (KBT) och Internet-baserad kognitiv beteendeterapi (IKBT) (Shahnavaz, 2016).
Detta har bevisats i studier (Shahnavaz, Hedman, Reuterskiold, & Dahlléf, 2016) dar
man har sett att bade deltagarnas och foraldrarnas Self-Efficacy okade efter behandling-

en med dessa metoder (Shahnavaz, 2016).

Frdgeformuldr for tandvardsrddsla
Det finns tre metoder for att upptacka ett barns tandvardsradsla, antingen genom att

behandlaren observerar det genom barnets fysiologiska tillstand eller beteende i tand-
varden, frageformular som fylls i av barnets foraldrar som uppger hur radd deras barn &r
eller om barnet sjalv fyller i ett sadant frageformular (Porrit et al., 2013)

Vid bedémning av validiteten for beteenderelaterade frageformular for barn har de
flesta studierna uteslutande anvant foraldrar rapporterade frageformular (Norman,
Bohman, Nyberg, & Schafer Elinder, 2017).

Tidigare forskning har visat att foraldrar inte kan pa ett reliabelt sitt bedoma barnets

nivaer av tandvardsradsla och att endast mattlig 6verenskommelse mellan barn och for-

10
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aldrabedomningar finns. Den mest reliabla och trovérdiga metoden for att bedéma tand-

vardsradsla ar frageformular som barnet sjélva besvarar (Porrit et al., 2013).

Konstruktion av frageformuldr for barn
Fragorna i ett frageformular for barn bor vara enkla att forsta och till antalet inte for

manga, ett frageformular med ratt antal enkla fragor okar validiteten och reliabiliteten
(Murray, 1999 & Anderzén Carlsson, Serlie, Gustafsson, Olsson, & Kihlgren, 2008).

For de yngre barnen bor inte svarsalternativen i ett frageformular vara diffusa och langa,
da dessa barn har svart med sadana typer av svarsalternativ. Istallet bor man anvanda
enkla och tydliga svarsalternativ som ja- och nej-fragor eller som ”1-2 ganger i veck-
an”, ”varje dag”, etc. (Socialstyrelsen, 2015).

Barn anvander sig av olika svarsstrategier i olika aldrar vilket ger en variation i reliabili-
tet. Man ska dven undvika att anvanda fragor som stéller stora krav pa minnet som fra-
gor om det forflutna (Socialstyrelsen, 2015). Nar det géller barn har forskningen visat
att verbala etiketter, som innebér att man med ord beskriver varje skalsteg jamfort med
att t.ex. enbart anvénda siffror ger battre svarskvalitet (Borgers, 2003 & Krosnick &
Berent, 1993).

Children's Fear Survey Schedule (CFSS-DS)
Ett av det mest anvéanda frageformularet for tandvardsradsla hos barn & CFSS-DS. Den

finns bade som foraldraversion och barnversion. Frageformularet bestar av 15 fragor
som ar relaterade till olika aspekter av tandvarden (foraldrar- och barnversion). Varije
fraga kan besvaras pa en 5-gradig skala: 1) “Inte alls ridd” till 5) *Mycket ridd”
(Versloot, Vederkamp, & Hoogstraten, 2008). (appendix 1)

11
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Picture-Guided Behavior Approach Test (PG-BAT)
PG-BAT har utformats for att mata om foraldrar och barn kan forutse barnets formaga

att klara av olika situationer vid tandlakarbesok. PG-BAT bestar av 17 olika vanliga
situationer hos tandl&karen (appendix 2). Varje situation presenteras av en bild, foljt av
fraga (forildrar- och barnversion): " klarar du av denna situation?" Eller "klarar ditt barn
denna situation?". Svarsalternativen for formuléret bestér av "ja" eller ’nej” (Shahnavaz

S et al.,[Manuscript]).

Self-Efficacy questionnaire (SEQ)
Det finns dven stdd for reliabiliteten och validiteten av SEQ for specifika fobier (Flatt &

King, 2009). En Self-Efficacy frageformulér bestir av 14 frigor (appendix 3) och hin-
visar till barns uppskattning av sin egna forméga att utfora tandvardsrelaterade aktivite-
ter. Det visar barnets tilltro till sin forméga att hantera olika situationer. Svarsalternati-
ven for dessa 14 fragor som formulidret bestar av dr en 5 punkts likertskala, som innebér
att man till de enskilda pistdendena ska markera sin instéllning med ett kryss pa nagot
av foljande (eller likartade) alternativ: Helt sdker pa att jag inte kan — Troligtvis inte -
Kanske - Troligtvis - Helt sdker pa att jag kan. Totala poéng for de 14 fragorna varierar
fran 0 till 70, dar hog poédng indikerar hog Self-Efficacy. Det utvecklades ursprungligen
som ett matt pa formdgan att klara av en specifik fobi nir man nérmar sig vissa stimuli
(Flatt & King, 2009). D4 det inte har funnits en svensk version av frageformuléret Self-
Efficacy Questionnaire for Specific Phobias (SEQ-SP) har man 1 studien av Kraszewski
& Odisho, 2014 dversatt frigorna fran engelska till svenska. Oversittningsprocessen i
studien av frageformuldret har varit noggrann och i denna studie anvindes samma 6ver-

satta frageformular.

Self-Efficacy questionnaire, foraldraversion (SEQ-fit)

Frageformularet utvecklades av Albert Bandura och bestar av 12 fragor som ar riktade
till foraldrarna. Varje fraga handlar om foraldrarnas uppskattning av sin egna formaga
att stodja sitt barn i tandvardsrelaterade situationer som forberedelse infor ett tandvards-

besok eller vid olika moment under en tandvardsbehandling. Foraldrarna far utvardera

12
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sin formaga att stodja sitt barn i tandvardsrelaterade situationer med skala pa 0-100 (0 =
ingen férmaga och 100 = mycket hdg foraldrakontroll). Det finns 11 olika svarsalterna-
tiv till varje fraga, ju hogre poang desto hogre Self-Efficacy hos foraldrarna till att

kunna stodja sitt barn vid tandvardsrelaterade situationer (Bandura, 2006).

13
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Syfte

Syftet med denna studie &r att undersoka reliabiliteten och validiteten av tva nya psy-
kometriska test i tandvarden; Self-Efficacy for barn i tandvarden (SEQ-bit) och Self-
Efficacy hos foraldrar for att stodja sitt barn i tandvarden (SEQ-fit).

Hypotes

Hypotesen for denna studie dr god reliabilitet och validitet av SEQ-bit och SEQ-fit for

tandvéardsrelaterade situationer.

14



Material och metod

Studiedesign

Studien har en kvantitativ design. Vid anvandning av kvantitativa metoder kan man
formedla till andra om komplex information pa ett effektivt satt (Eggeby & Sdderberg,
1999). Vidare anvandes metoderna test-retest metoden och parallell testning i denna

studie.

Etiska 6vervaganden

Studien foljer Helsingforskonventionen och ”Good Clinical Practice”.

De fyra allménna etiska huvudkrav pa forskning enligt Vetenskapsradet (2002) &r att det
ska ges information om forskningens syfte till deltagarna, deltagarna ska ge sitt samtycke,
uppgifterna ska behandlas konfidentiellt och de insamlade uppgifter anvandas endast for
avsett forskningsmal. Innan deltagarna har besvarat alla frageformular har de last inform-
ationsbrev (appendix 4) om studien pa plattformen (referens till internetpsykiatri i refe-
renslistan) dar alla frageformulér besvarades, darefter har de gett sitt samtycke till delta-
gandet. Alla besvarade frageformular har behandlats konfidentiellt och forvarats pa ett
sadant satt att ingen obehdrig kunnat komma at dessa.

En etikprovning pa studien har gjorts och den regionala etiknimnden i Stockholm har
godként den. Diarienummer for etikansdkan dr 2017/1476-31/2.

Deltagare

Deltagarna var i aldern 7-19 ar. Rekryteringen av patienterna pagick under januari-juni
2018 och sammanlagt rekryterades 102 barn/ungdomar och 102 foréldrar (en foralder per
barn). Data om foraldrarnas alder har ej samlats in i denna studie.

Inklusionskriterier: Barn och ungdomar mellan 7-19 ar har inkluderats i denna studie dar
dessa barn ska kunna lasa och forsta svenska pa egen hand samt ha tillgang till dator

hemma.

15
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Exklusionskriterier: Exklusionskriterierna ar att barnet/ungdomen eller féraldrarna inte
kan forsta svenska pa egen hand, har ej tillgang till internet hemma eller tackar nej till
deltagandet i studien.

Frageformular

Deltagarna fick pa egen hand besvara 4 olika frageformular dér 3 av dessa frageformu-
lar inkluderade bdde barnversion och fordldrarversion. Self-Efficacy frageformuldret for
barn, SEQ-bit (Kraszewski & Odisho, 2014 Flatt & King, 2009) och en fordldraversion
(SEQ-fit), ej tidigare publicerad har anvénts. Frageformuliret SEQ-bit som anviandes i
denna studie ar utformad for tandvardrelaterade situationer (se appendix 3). Formule-
ringarna i frgeformuliret som fran borjan anvéindes for att uppticka tandvardsriadsla
hos barn och ungdomar har andrats till att 4ven icke rddda barn och foréldrar till icke
ridda barn ska kunna besvara dessa frageformulir. I studien anvindes dven frageformu-
laret PG-BAT (Shahnavaz S et al.,[Manuscript]) och CFSS-DS (Klingberg, 1994) inne-
héllande foraldrar och barnversion (appendix 1 & 2). Vidare anvandes aven frageformu-
laret for negativa tankar i tandvarden (NAT) (appendix 5) som barn/ungdomar fick be-
svara. Frageformularet bestar av 5 vanligt forekommande negativa tankar i tandvarden
kring kontroll, smarta, tillit till tandldkaren, fara och skada. Barn skattar pa en skala

(VAS-skala) mellan 1-10 styrkan av dessa tankar.

Vid forsta tillfallet fick foraldrarna borja med att fylla i ett frageformular som innehéll
bland annat uppgifter om barnets senaste tandvardsbesok, om det finns specifika obehag-
liga situationer som barnet upplever hos tandlakare samt om det 6verhuvudtaget finns

nagon tandvardsradsla, och isa fall hur lange barnet har haft den (se appendix 6).

Procedur

Alla deltagare rekryterades fran Folktandvarden i Katrineholm under s.k. undersok-
ningspass. Under dessa pass kom patienter mellan 7-19ar for rutinkontroll dar de i sam-

band med denna tillfragades om deltagandet i studien tillsammans med vardnadshava-
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ren som féljer med. Vid jakande svar har deltagarna anmalt sig till studien via en inter-
netbaserad plattform for beddmning och behandling av psykologiska problem

(www.internetpsykiatri.se) pa plats dar de fick sjalva vélja inloggningsnamn och losen-

ord. For de deltagare som var under 18 ar och kom utan vardnadshavare fick patienten
informationspapper om studien som de kunde i efterhand anmala sig pa egen hand efter
vardnadshavarens acceptans.

Alla deltagare som anmalde sig till studien fick detaljerad information om hur deltagandet
gar till samt att deltagandet ar helt frivilligt och kunde avslutas nar som helst utan moti-

vering till orsak.

Pa egen hand tog barnet/ungdomen och deras foraldrar separat stallning till huruvida de
tror att barnet/ungdomen klarar av olika situationer i tandvarden utifran att besvara de
olika frageformuléar relaterade till olika moment i tandvarden. Innan barnet/ungdomen
och foréldrarna startade sitt deltagande fick de ldsa igenom detaljerat informationsbrev
om studien via plattformen, darefter fick deltagarna ge sitt samtycke till deltagandet.

Efter att de besvarat alla frageformular for forsta gang fick de SMS-paminnelse som
skickades via plattformen ca 1-2 veckor efter forsta tillfallet om att besvara samma frage-
formular annu en gang efter att de fyllde i formularet forsta gangen (test-retest), for att

beddma reliabiliteten.

Vid andra tillfallet fick deltagarna besvara alla frageformular precis pa samma satt som
vid forsta tillféllet, dock utan att behdva ge sitt samtycke eller lasa informationsbrevet
samt utan att foraldrarna behovt fylla i forsta formularet de fatt fylla i under forsta till-
fallet gallande bl.a. barnets senaste tandvardsbesok, om det finns specifika obehagliga
situationer som barnet upplever hos tandlakare samt om det finns nagon réadsla (se appen-
dix 6). SMS-paminnelser skickades med jamna mellanrum till deltagarna for att besvara

frageformularen vid forsta och andra tillfallet.
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Statistisk analys

Urvalet var berdknad pa 50 deltagare i denna studie, Powerberdkningen jamfordes med
andra studier dir SEQ frageformuldr har anvénts (Shahnavaz, 2016).

Statistiska analyserna genomfordes med anvéndning av SPSS 23 (SPSS, Inc.). Som det
namnts tidigare ar syftet med studien att undersoka validitet och reliabilitet av SEQ-bit
och SEQ-fit.

Reliabilitet: Méatning 1 och 2 fér SEQ-bit och SEQ-fit har korrelerats separat for att
kontrollera reliabiliteten av testen.

SEQ-bit och SEQ-fit har &ven korrelerats for att se om det finns ett samband och hur det
ser ut. | studien har matten Cronbach’s alpha (o) och Pearson correlation coefficient
anvants som kategoriserats som foljande: 0.0-0.2 = mycket svag relation, 0.2-0.4 =
svag, 0.4-0.6 = moderat, 0.6-0.8 = stark och 0.8-1.0 = mycket stark (Chung M, 2007).
Validitet: FOr att granska validiteten av SEQ formul&ret for barn och foréldraversion har
resultatet for SEQ-bit och SEQ-fit korrelerats med resultatet fran PG-BAT och CFSS-
DS formuldren.
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Resultat

Kliniska fynd
Sammanlagt var det 102 patienter som anmaélde sig till studien, dérav 65 patienter som

svarade pa frageformularen vid bada tillfallena, 8 patienter som svarade pa formularen
endast vid forsta tillfallet och 24 patienter som anmalt sig till studien men ej fyllt i frage-
formularen vid nagot tillfalle. Enligt CFSS-DS frageformuliret hade 3 barn/ungdomar en
rddsla 6ver 38 som &r den patologiska nivin av rddsla, medan medelvérdet for alla 65

som svarade pa frageformularen vid bada tillfallena 13g p4 20.

Demografisk fakta
Aldersfordelningen pa de deltagare som besvarade frageformuldren minst en gang var

valdigt varierande dar 24 % var mellan 7-9 ar, 22 % mellan 10-12 ar, 6 % mellan 13-15
ar och 20 % mellan 16-19 ar (se figur 1). Av de 73 deltagare som besvarade alla frage-
formular (inklusive de som bevarade endast en gang) var 60 % av alla deltagare pojkar
och resterande 40 % pa deltagarna flickor (se figur 2).

Bortfall
Sammanlagt var det 5 patienter som hoppade av deltagandet pa grund av olika anledning-

ar, bl.a. svarigheter med att anvanda plattformen, studien kanndes ej saker och hade sva-
righeter med att forestélla sig de olika situationerna i frageformularen.

Totalt testades 65 barn och fordldrar, varav 25 flickor och 40 pojkar. Berdkningen gjor-

des med Cronbach’s alpha och Pearson korrelation for reliabilitetberdkningen samt Pe-

arson korrelation for validitetsberdkningen.
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Reliabilitet

Reliabilitetsprovning gjordes genom test-retest metoden; testningsresultat for tillfalle 1
och 2 korrelerades (Tabell 1). Vidare anvéndes dven Cronbach’s alpha som &r ett matt
pa inre konsistens och Pearson correlation coefficient. Genomsnittstiden mellan svars-
tillfalle 1 och 2 var minst 7 dagar och max 132 dagar, medelvardet for tiden ar 31 dagar

och standardavvikelsen &r 28.4.

Barnversionen av SEQ

Cronbach’s alpha ar 0,722 for métning 1 och 0,716 for méttning 2. Vilket innebdr att
inre konsistens av SEQ &r acceptabel (Frisk, 2018) for bade mattningarna.

Vad géller test-retest for SEQ-bit &r totala medelvéardet 54.677 med 95% konfidensin-
tervall (Cl 52.3 57.08) for méatning 1, och 54.785 (Cl 52.65 56.92) for métning 2. Lik-
heten av Cronbach’s alpha, SEQ-bit totala medelvérdet i métning 1 och 2 samt tillfreds-

stilllande Cronbach’s alphavirden tyder pa reliabilitet (Tabell 1).

Pearson korrelation visade att korrelationen mellan SEQ-bit vid tillfalle 1 och SEQ-bit
vid tillfalle 2 &r stark och signifikant, r= 0,739 (p<0,01) (Tabell 2).

Foraldraversionen av SEQ

Cronbach’s alpha ar 0,920 for métning 1 och 0,913 for méttning 2 gallande foraldra-
versionen av SEQ. Resultatet visade att inre konsistens for foraldrarversionen ar annu
béattre. Likheter av SEQ-fit totala medelvarde och 95% konfidens intervallen indikerar
reliabilitet (Tabell 3).

Pearson korrelation test visade att SEQ-fit test tillfalle 1 och SEQ-fit test tillfalle 2 ar
signifikant korrelerat pa en niva r= 0,727 (p<0,01) (Tabell 4).
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Validitet

For att granska validiteten av SEQ-bit och SEQ-fit frageformuléren har resultatet for de
frageformuldren korrelerats med PG-BAT samt CFSS-DS. SEQ-bit har &ven korrelerats
med SEQ-fit for att undersoka om det finns ett samband och i sadana fall hur det ser ut
(Tabell 5).

Barnversionen av SEQ
Pearson korrelation test visade att SEQ-bit och PG-BAT for barn &r signifikant korrele-

ratr = 0,64 (p<0.01). Det fanns signifikant negativ korrelation mellan SEQ-bit och
CFSS-DS barn r = -0,647 (p<0,01), vilket tyder pa ju storre radsla desto mindre Self-
Efficacy.

Fordldraversionen av SEQ
Pearson korrelation test visade att SEQ-fit och PG-BAT for foraldrar inte &r signifikant

korrelerat pa r = 0,24 (p=0,054). Det fanns dock signifikant negativ korrelation mellan
SEQ-fit och CFSS-DS foraldrar r = -0,49 (p<0,01), alltsa ju storre radsla desto mindre
Self-Efficacy.

Géllande korrelationen mellan SEQ-bit och SEQ-fit visades en signifikant korrelation
med koefficient = 0,467 (p<0,01) for métning 1 (Tabell 5).

21



Diskussion

Syftet med studien var att undersoka reliabiliteten och validiteten av SEQ-bit och SEQ-
fit. Resultatet visade pa acceptabel reliabilitet for SEQ-bit och SEQ-fit. Validiteten for
SEQ-bit var dven acceptabel i korrelation med CFSS-DS for barn och PG-BAT for
barn. Resultatet visade dven acceptabel validitet for SEQ-fit i korrelation med CFSS-DS
for fordldrar men ingen korrelation kunde ses for SEQ-fit i korrelation med PG-BAT for

foraldrar.

Metoddiskussion
Fordelarna som denna studie hade i sitt tillvagagangssétt var att Powerberakningen var

pa (n=50) men sammanlagt deltog 65 patienter, vilket forstarker reliabiliteten och kvali-
teten av studien. Vid kvantitativa studier &r det vanligt att ha en stor mangd i stickpro-
vet, for att 6ka reliabiliteten i resultatet (Olsson & Sdrensen, 2008). | en studie med
storre urval kan resultatet sedan generaliseras och kvantifieras (Polit & Beck, 2014). En
annan fordel var att hela deltagandet var internetbaserat, detta underlattade for deltagar-

na och underlattade dven analysen av all data.

Studiens valda metod var passande till studiens syfte och mest adekvat, urvalet som
deltog i studien var lamplig daremot var det 24 % av alla deltagare som anmalde sig till
studien som ej besvarade frageformularen (externt bortfall), vilket kan anses som en stor
andel av den totala nar man tanker pa att det ar cirka en fjardedel av alla deltagare. Det
som hade kunnat goras for att fa in fler svar ar att pAminna deltagarna via telefon. Man
kan dven ha i atanken att deltagandet i studien kravde barnet/ungdomens svar och aven
vardnadshavarens, vilket ej har gatt lika smidigt som det kunnat ha gjort om endast en
person hade behovt besvara alla frageformular. Av den andelen som ej besvarade frage-
formularen var det 5 deltagare (internt bortfall) som hade fyllt endast nagra av frage-
formuléaren, en risk kan vara att deltagarna upplevde att fragorna var for manga och
valde dérefter att avbryta deltagandet, dock finns inget sakert svar till anledningen. An-
delen av alla som besvarade frageformularen hade kanske sett annorlunda ut om fra-

gorna var farre eller om forsta svarstillfallet pa alla frageformular hade skett pa plats nar
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deltagarna anmalde sig till studien for att géra deltagarna medvetna om vilka fragefor-

mular som forvantas att bli besvarade och hur de ser ut.

For att bedoma reliabiliteten av de psykologiska testerna relaterade till tandvardsradsla
bland barn och ungdomar i denna studie har tillvagagangssattet omtestningsmetoden
(test-retest) anvands. Test-retest metoden for reliabilitet dr ett matt som erhallits genom
att administrera samma test tvd ganger 6ver en tidsperiod for samma personer (Ameri-
can Educational Research Association, 1985). Denna metod &r ett lampligt sétt for att
beddéma reliabiliteten av ett frageformular éver tid genom att jamfora resultaten fran tva
olika testtillfallen (DeVon et al., 2007). Tidsintervallet mellan svarstillfallen bor inte
vara lang da detta kan skapa svarigheter med att utesluta andra faktorers paverkan pa
resultatet. Dock bor tidsintervaller vara tillrackligt lang for att deltagarna inte ska min-
nas sina svar fran forsta svarstillfallet (Bakas, Champion, Perkins, Farran & Williams,
2006). Fran tva dagar upp till tva veckor mellan testtillfallena &r ett tidsspann som har
visat vara en lamplig tid med god reliabilitet for att studera Gverensstammelse mellan
tvd matningar over tid (Marx, Menezes, Horovitz, Jones, & Warren, 2003, Niemiec &
Lachowicz-Tabaczek, 2015). Om man tittar pa tidspammen for nar deltagarna har be-
svarat frageformuldr i denna studie ar det véldigt varierande dir genomsnittstiden mel-
lan svarstillfélle 1 och 2 var minst 7 dagar och max 132 dagar, medelvirdet {or tiden &r
31 dagar. D4 de utskickade pdminnelserna om att besvara alla frdgeformulér har varit
via SMS och mail och eftersom deltagandet inte har varit pd plats har tidsspannen ej
kunnat paverkas for andra svarstillféllet till 1-2 veckor som dnskades och som é&r visat
vara en lamplig tid med god reliabilitet for att studera dverensstimmelse mellan tva
mitningar 6ver tid (Marx, et al., 2003 och Niemiec & Lachowicz-Tabaczek, 2015). Att
korrelationerna &r sa starka som de dr trots att ibland véldigt langa perioder mellan
forsta och andra tillfdllet och trots att det handlar om barn som kan dndras mycket 6ver

tid tyder pa testens stabilitet.

Pa grund av att vissa situationer och sinnesstamningen kan paverka den individuella

dagsformen och da dven paverka skattningen, kan fragan stallas om det & majligt att
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alltid kunna mata reliabiliteten av skattningar av Self-Efficacy. Detta dr dven bevisats i
en studie av Niemiec & Lachowicz-Tabaczek (2015) att kombinationen av vilken sin-
nesstamning en individ befinner sig i och grad av Self-Efficacy paverkar forhallandet

mellan humor och den kognitiva prestationen (Niemiec & Lachowicz-Tabaczek, 2015).

Parallel testning anvandes i denna studie foratt undersoka validiteten av SEQ-bit och
SEQ-fit. Parallell testning av ett matt erhalls genom att administrera olika frageformulér
(bada frigeformuldren maste innehdlla items som méter samma konstruktion) till samma
grupp av individer. Poéngen fran de tva frdgeformuldren kan sedan korreleras for att ut-
virdera konsekvensen av resultaten i dessa olika frageformulér (American Educational
Research Association, 1985). Eftersom resultatet visade pa att det inte fanns nagon korre-
lation mellan SEQ-fit och PG-PAT samt att validiteten behdver undersokas vidare for
foraldrar kan en brist har vara att det inte anvéndes ett bra parallelltest for SEQ-fit, dvs ett
annat test som mater foralderns formaga att stédja sitt barn for att kunna undersoka vali-
ditet av SEQ-fit ytterligare

Resultatdiskussion
Studiens resultat visade en god reliabilitet och en god validitet for SEQ-bit. SEQ-fit,

fordldraversion har en god reliabilitet men validiteten behdver undersokas vidare.

I denna studie anvéndes dven frageformuliret (NAT) som alla barn/ungdomar fick be-
svara (appendix 5). Resultatet av frageformuléret har ej redovisats i denna studie pga.

tidsbrist men kommer att redovisas 1 framtida arbeten.

Reliabilitet
Resultatet av denna studie visar pa god reliabilitet for de nya psykologiska testen; SEQ-

bit och SEQ-fit i tandvarden. Vid test-retest av psykosociala variabler anses 0,70 som
starkt samband (Polit & Beck, 2006). Varderna visade pa en hog inre konsistens och att
fragorna i SEQ frageformularen som anvandes miter en underliggande konstrukt. Re-
sultatet visar att inre konsistens for SEQ-fit ar battre an SEQ-bit. For SEQ-bit var
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Cronbach’s alpha 0,722 for matning 1 och 0,716 for méttning 2, vilket innebér att inre
konsistens av SEQ-bit &r acceptabel medan den inre konsistens var &nnu béttre for SEQ-
fit med Cronbach’s alpha pa 0,920 for matning 1 och 0,913 fér mattning 2. I sin tur vi-
sade Pearson korrelation for SEQ-bit vid tillfalle 1 och 2 korrelation pa r= 0,739
(p<0,01) och Pearson korrelation test visade att SEQ-fit test tillfalle 1 och 2 lagre korre-
lation pé r= 0,727 (p<0,01) (Tabell 3).

Validitet
For att granska validiteten av SEQ-bit och SEQ-fit har resultatet korrelerats for dessa

frageformular med PG-BAT samt CFSS-DS.

SEQ-fit

Pearson korrelation test visade att SEQ-fit och PG-BAT foraldraversion inte ar signifi-
kant korrelerat, r = 0,24 (p=0.01). Dock finns det moderat, signifikant negativ korrelat-
ion mellan SEQ-fit och CFSS-DS foréldraversion r = -0,49 (p=0,01), ju storre rédsla
desto mindre Self-Efficacy. Korrelationen hér kan inte vara sa stark eftersom Self-
Efficacy for foralder kring hur de uppskattar sin formaga att hjalpa sitt barn inte ar
samma koncept/begrepp som barnets formaga att hantera tandvarden och olika moment
som ingar i kontexten. Foraldrar skulle kunna ha bra eller dalig formaga att stodja sitt
barn i tandvarden oavsett barnets formaga.

Det negativa moderata sambandet mellan SEQ-fit och CFSS-DS innebar att ju starkare
radsla desto lagre uppskattade foraldrarna sin formaga att stodja sitt barn vilket kan vara
rimligt, eftersom med 6kad radsla kan nya fardigheter krdvas for att stdja sitt barn.
Sambandet &r inte starkt vilket kan forklaras av att manga foraldrar har formagan att

stddja sina barn nar utmaningar uppstar.

SEQ-bit
Pearson korrelation test visar en stark korrelation mellan SEQ-bit och PG-BAT for barn
samt mellan SEQ-bit och CFSS-DS for barn. Detta tyder pa testets validitet. Eftersom
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PG-BAT fragar barnet ifall de klarar av konkreta situationer i tandvarden anses testet
vara bra som parallell test till SEQ-bit. Det forvantades korrelation pa lagre niva én PG-
BAT for CFSS-DS, vilket inte var fallet. | denna studie &r graden av radsla och upp-
skattning av formagan att klara av tandvarden lika bra korrelerat med graden av Self-
Efficacy. Detta kan forklaras med att inte s manga med tandvardsradsla fanns med i

urvalet.

SEQ-bit och SEQ-fit korrelation
Gallande korrelationen mellan SEQ-bit och SEQ-fit visades en signifikant och moderat

korrelation. Det forvantades ingen korrelation har da SEQ-bit och SEQ-fit mater olika

koncept.

Klinisk tillimpning
Eftersom det finns studier som visar att Self-Efficacy ar viktig for att predicera barn och

vuxnas formaga att klara av tandvarden sarskilt vid radsla (Shahnavaz et al., 2016,
Shahnavaz, 2016, Silverman & Ollendick, 2005) kan anvéandningen av formuléret vara
behjélplig vid behandling av barn och ungdomar, sérskilt i specialiserad barn och ung-
domstandvard. Barn och ungdomar som har tandvardsradsla eller ar i riskzonen ska
kunna fangas upp av tandvardspersonal i god tid dven i allmantandvarden med hjalp av
de nya instrumenten. Formularet kan anvandas innan ett bokat tandvardsbesok for att
behandlaren ska ha en uppfattning om barnets formaga for att kunna erbjuda ratt be-
handling. SEQ-fit kan vara behjalpligt for att bedéma huruvida foréldrautbildning och
foraldrastod behovs for att hjalpa barn och ungdomar med tandvarden. Psykologiska
behandlingar som ar riktade mot tandvardsradsla bland barn och ungdomar kan starka
tilltron till den egna férmagan att klara av tandvarden, dvs Self-Efficacy och predicera
den langsiktiga behandlingseffekten. For psykologiska behandlingar sasom KBT och
IKBT kan dessa formuldr att vara viktiga instrument vid behandlingsutvarderingar for

tandvardsradsla, da Self-Efficacy pastas vara en mekanism for terapeutisk forandring
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som predicerar hur framgangsrik till exempel KBT &r mot tandvardsradsla (Shahnavaz
et al., 2016 och Shahnavaz, 2016).

Framtida studier
Studien visade att SEQ formularen for barnversion och foraldraversion innehaller god

reliabilitet och god validitet for SEQ-bit kunde konstateras. For att sékerstalla validitet-
en av SEQ-fit behovs fler studier dar man provar testet mot ett parallelltest eller en kva-
litativ studie dar man intervjuar foréldrarna efter testningen och kontrollerar om de upp-

fattade testet som ett validerat sétt att mata deras formaga att stodja sitt barn.

Konklusion

Syftet med studien var att reliabilitet- och validitetprova Self-Efficacy formuldr for barn
och forildrar i tandvarden genom omtestning (test-retest) metoden och parallellltest
metoden med CFSS-DS och PG-BAT. Studiens resultat visade en god reliabilitet och en
god validitet for barnversionen, medan fordldraversionen har en god reliabilitet men
validiteten behover undersokas vidare. Frageformuldren adr anvéndbara i ett kliniskt
sammanhang déd dessa kan vara viktiga instrument vid behandlingsutvarderingar for
tandvérdsradsla. Barn och ungdomar som har tandvardsridsla eller &r i riskzonen ska
kunna fangas upp av tandvérdspersonal i god tid dven 1 allméntandvarden med hjilp av
de nya instrumenten. Dessa kan anvandas for att upptacka tandvardsrelaterade psykolo-
giska svarigheter samt for att bedoma effekten av behandlingar riktade mot dessa pro-

blem.
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Figur 1. Aldersférdelningen pé deltagarna redovisas i procent (%). Resultatet visar de deltagare
som besvarade alla frageformular, inklusive de som bevarade endast en gang. Frageformularen
som besvarades i bade barn och foraldrarversion ar SEQ, CFSS-DS & PG-BAT. Frageformularet
NAT besvarades endast av barnen. Frageformularen besvarades under jan-juli 2018. N=73
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Figur 2. Konsfordelningen pa deltagarna redovisas i procent (%). Resultatet visar de deltagare
som besvarade alla frageformular, inklusive de som bevarade endast en gang. Frageformularen
som besvarades i bade barn och foraldrarversion ar SEQ, CFSS-DS & PG-BAT. Frageformularet
NAT besvarades endast av barnen. Frageformularen besvarades under jan-juli 2018. N=73
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Tabell 1. Cronbach’s alpha korrelation mellan tillfalle 1 och 2 av SEQ for barnversionen. SPSS
23 har anvénts. N=65

Mattillfalle Cronbach’s alpha SEQ-bit, totala medelvardet Standardavvikelse
SEQ-bit tillfalle 1 0,722 54,677 9,8696
SEQ-hit tillfalle 2 0,716 54,785 9,7919

Self-Efficacy Questionnaire (SEQ)

Tabell 2. Pearson korrelation mellan tillfalle 1 och 2 av SEQ for barnversionen. SPSS 23 har

anvants. N=65

Mattillfalle

Antal patienter

Pearson Correlation
koefficient

SEQ-bit tillfalle 1,
SEQ-bit tillfalle 2,

65

0,7397

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Self-Efficacy Questionnaire (SEQ)

Tabell 3. Cronbach’s alpha korrelation mellan tillfalle 1 och 2 av SEQ for foraldraversionen.
SPSS 23 har anvants. N=65

Mattillfalle

Cronbach’s alpha

SEQ-fit, totala medelvardet

Standardavvikelse

SEQ-fit tillfalle 1

0,920

119,88

14,635

SEQ-fit tillfalle 2

0,913

121,08

13,137

Self-Efficacy Questionnaire (SEQ)
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Tabell 4. Pearson korrelation mellan tillfalle 1 och 2 av SEQ for foraldraversionen. SPSS 23 har

anvants. N=65

Mattillfalle Antal patienter Pearson Correlation
koefficient

SEQ-fit tillfalle 1, 65 0,727

SEQ-fit tillfalle 2,

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Self-Efficacy Questionnaire (SEQ)

Tabell 5. Korrelation mellan de olika frageformuléren enligt Pearson Correlation koefficient,
SPSS 23 har anvéants. N=65

Mattillfalle Antal patienter Pearson Correlation
koefficient

65 0,640%*
SEQ-hit tillfalle 1, PG-
BAT-barn tillfalle 1

65 -0,647**
SEQ-bit tillfalle 1,
CFSS-DS-barn tillfalle
1

65 0,240
SEQ-fit tillfalle 1, PG-
BAT-foraldrar tillfalle
1

65 -0,489**
SEQ-fit tillfalle 1,
CFSS-DS-foraldrar
tillfalle 1

65 0,467**
SEQ-bit tillfalle 1,
SEQ-fit tillfalle 1

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Self-Efficacy Questionnaire (SEQ)

37



Appendix 1

Fragor om tandvardsradsla - foraldrar

Hur radd &r ditt barn i foljande situationer?
Satt kryss i den ruta som stammer bast fran "1 = inte alls radd" till "5 = livradd".

inte  bara

alls lite ganska mycket

radd rddd radd radd  livradd

1 2 3 4 5

1. for tandlakaren C e C C C
2. for doktorn C 8 e« e« C
3. for att fa spruta eller bedévning C C C C C
4. nar nagon undersdker barnets tander eller mun C C C C C
5. nar barnet gapar hos tandlakaren C e C C C
6. nar nagon barnet inte kanner ror eller tar i barnet C e C C C
7. nar ndgon barnet inte kanner tittar pa det C s C C C
8. nar tandlakaren borrar i barnets tand C 8 C C C
9. for att se tandlakaren borra i ndgon annans tand C C C C C
10.  for att hora tandlékarborren C 8 C C C
11.  nér nagon héaller instrument i barnets mun - e C C -
12.  for att kvéljas, sétta i halsen C s C C C
13.  for att behova aka till sjukhus C 8 C C C
14.  for personer i vita sjukhus- eller tandlékarklader C C C C C
15.  ndr ndgon gor rent eller fluorlackar barnets tander C C C C C
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Fragor om tandvardsradsla - barn och ung-
domar

Hur radd &r Du i foljande situationer?
Satt kryss i den ruta som stammer bast fran "1 = inte alls radd" till "5 = livradd".
inte  bara
alls  lite ganska mycket
rédd raddd r&dd rédd livradd
1 2 3 4 5

1. nar du ar hos tandlakaren C C C C C
2. nar du &r hos doktorn 8 8 8 8 C
3. for att fa spruta eller bedévning C C C C C
4. nar nagon undersoker dina tander eller mun C C C C C
5. nar du gapar hos tandléakaren e e e 8 C
6. tr?rrin;%on du inte kanner kommer for nara inpa dig eller - o - o
7. nar négon du inte kanner tittar pé dig i s i s C
8. nar tandlakaren borrar i din tand 8 e 8 8 C
9. nar du ser tandlakaren borra i ndgon annans tand 8 8 8 8 C
10.  for att hora tandlakarborren i 8 8 8 C
11.  nar nagon haller instrument i din mun C C C C C
12.  for att kvéljas, satta i halsen 8 s i 8 C
13.  for att behdva &ka till sjukhus C C 8 8 8
14.  for personer i vita sjukhus- eller tandlakarklader 8 8 8 8 C

'S 'S 'S 'S 'S

15.  néar nagon gor rent eller fluorlackar dina tander
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Appendix 2

Tandvardssituationer for barn

Har nedan visas bilder pa situationer som &r vanliga i tandvarden. Svara p& frdgorna ovanfér varje
bild med ja eller nej. 1.Klarar du av att g8 in i tandlakarrummet?

Ja

Nej

2.Klarar du av att sitta i tandlakarstolen med en servett runt halsen?

Ja

Nej
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3.Klarar du av att ligga i tandlakarstolen?

Ja

Nej

:‘ _
R )
N

4.Klarar du av att ha tandlédkarlampan och brickan med tandl@karinstrument (verktyg) nara dig?

Ja

Nej
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5.Klarar du av att gapa och lata tandlakaren titta i din mun?

Ja

Nej

6.Klarar du av att I3ta tandldkaren suga bort saliv med en liten/smal sug i din mun?

Ja

Nej
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7.Klarar du av att lata tandl&karen bldsa luft och vatten i din mun?

Ja

Nej

8.Klarar du av att 13ta tandlakaren titta pa dina tadnder med en liten spegel i munnen?

Ja

Nej
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9.Klarar du av att I8ta tandldkaren kanna pd din tdnder med en undersdkningspinne och en liten
spegel i din mun?

Ja

s N
S e ‘, ot

O e

-

P 4

10.Klarar du av att |3ta tandldkaren ta bild p& dina ténder (l&ngst in i din mun)?
Ja

Nej

a4
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11.Klarar du av att |ata tandldkaren lagga bedévningssalva pa ditt tandkott?

Ja

Nej

12.Klarar du av att |3ta tandldkaren ge bedévni
Ja

Nej

ng i ditt tandkétt med en spruta?
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13.Klarar du av att 13ta tandldkaren suga med en stor och kraftig sug i min mun?

Ja

Nej

14.Klarar du av att 13ta tandlakaren fasta lagninsmedel pa din tand?
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Ja
Nej

15.Klarar du av att lata tandl&karen borra med en snabb borr i din tand?

Ja

Nej
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16.Klarar du av att 13ta tandldkaren putsa med en I&ngsam vibrerande (skakar lite) borr i din

tand?

Ja

Nej
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17.Klarar du av att 13ta tandl&karen dra ut en tand som inte mar bra och maste bort fran din
mun?

Ja

Nej

Tandvardssituationer foraldraversion

H&r nedan visas bilder pa situationer som &r vanliga i tandvarden. Svara pa frdgorna nedan med
ja eller nej. 1.Klarar ditt barn av att ga in i tandlakarrummet?

Ja

Nej
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2.Klarar ditt barn av att sitta i tandlakarstolen med en servett runt halsen?

Ja

Nej

3.Klarar ditt barn av att ligga i tandlékarstolen?
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4 Klarar ditt barn av att ha tandlékarlampan och brickan med tandldkarinstrument (verktyg)
nara sig?

Ja

Nej

5.Klarar ditt barn av att gapa och lata tandlakaren titta i munnen?

Ja
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6.Klarar ditt barn av att I3ta tandlékaren suga bort saliv i munnen med en liten/smal sug?

Ja

Nej

.- 'I' - -
7.Klarar ditt barn av att 1ata tandldkaren bldsa luft och vatten i munnen?

Ja

Nej
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8.Klarar ditt barn av att I3ta tandlikaren titta p& barnets ténder med en liten spegel?

Ja

Nej

N
9.Klarar ditt barn av att 13ta tandlédkaren kanna pé barnets tander med en undersdkningspinne och
en liten spegel?

Ja

Nej
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10.Klarar ditt barn av att I3ta tandlékaren ta bild pd tdnderna (langst in i din mun)?

Ja

Nej

11.Klarar ditt barn av att I3ta tandldkaren lagga bedévningssalva p8 barnets tandkétt?

Ja
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12.Klarar ditt barn av att I3ta tandlékaren ge bedévning i barnets tandkétt med en spruta?

Ja

Nej

13.Klarar ditt barn av att I3ta tandldkaren suga bort saliv/vatten i barnets mun med en stor och
kraftig sug i ?

Ja
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14.Klarar ditt barn av att |ata tandldkaren fasta lagninsmedel pa en tand?

Ja

Nej

15.Klarar ditt barn av att 13ta tandlékaren borra med en snabb borr i en tand?
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Ja

Nej

RN

16.Klarar ditt barn av att I3ta tandlékaren putsa en tand med en I&ngsam borr som vibrerar?

Ja

Nej
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17.Klarar ditt barn av att 13ta tandl&karen dra ut en tand som inte mar bra och maste bort fran

barnets mun?

Ja

Nej
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Appendix 3

Hur klarar tandvard

"Hur kanner, tanker och gor jag i olika tandvardssituationer?"

Du som &r barn eller tondrig svarar pa dessa fragor

Ar du radd for ndgon situation eller ndgot instrument i tandvarden?
Nej

Ja

Om du svarade ja pa forra fragan valj den situation du &r mest radd for, annars véljer du jag &r inte radd.

Spruta

Borr

Undersdkningsningspinne (sond)
Att gapa

Annat
vilka?

Ar inte radd for ndgot i tandvarden

Instruktioner:

Du som &r barn eller tondring svarar pa fragor om hur du ténker, kidnner och gor nér du ska géra ndgot som har m
o "
tandvarden att géra

Om du inte har erfarenhet av situationen som beskrivs, férestaller du dig situationen och tar stalining utifr8n hur du tr
att du skulle klara av situationen. Du svarar utifran vad tror just nu.

Klicka p& cirkeln bredvid den siffra som bast beskriver hur sédker du &r pa att klara av situationen.

1. Kan du njuta av ett tv-program, eller en bok eller tidning som visar en beddvningsspruta eller en borr eller annat
som &r vanligt i tandvarden?

1.Helt saker pa att jag inte kan
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2. Troligtvis inte
3. Kanske

4. Troligtvis

5. Helt séker pa att jag kan

2. Kan du kontrollera negativa fantasier om att bli skadad nar du far en bedévningsspruta eller blir borrad i en tand
eller annat som &r vanligt i tandvarden?

1.Helt séaker pa att jag inte kan
2. Troligtvis inte

3. Kanske

4. Troligtvis

5. Helt séker pa att jag kan

3. Kan du andas normalt nar du far en bedévningsspruta eller blir borrad i en tand eller gér annat som &r vanligt i
tandvarden?

1.Helt saker pa att jag inte kan
2. Troligtvis inte

3. Kanske

4. Troligtvis

5. Helt saker pd att jag kan

4. Kan du vara i ndrheten av en bedévningsspruta eller en borr eller ndgot annat som &r vanligt i tandvarden p3 ett
avslappnat satt?

1.Helt saker pa att jag inte kan
2. Troligtvis inte

3. Kanske

4. Troligtvis

5. Helt séker att jag kan
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5.  Skulle du forsoka fly eller undvika nar du ska fa en bedévningsspruta eller bli borrad i en tand eller géra annat so
ar vanligt i tandvarden? (OBS! ténk pa att 1 betyder att du inte skulle fly eller undvika och 5 betyder att du &r he
saker pa att du skulle fly eller undvika).

1. Helt séker att jag inte skulle
2.Troligtvis inte

3. Kanske

4.Troligtvis

5. Helt sédker att jag skulle

6. Hur sdker ar du pad din formaga att hantera att fa en bedévningsspruta eller bli borrad i en tand eller géra annat
som &r vanligt i tandvarden?

1. Inte alls séker
2.
3. Ganska séker
4,

5. Helt saker

7. Kan du klara av att fa en beddvningsspruta eller bli borrad i en tand eller géra annat som &r vanligt i tandvarden:

1.Helt saker pa att jag inte kan
2. Troligtvis inte

3. Kanske

4. Troligtvis

5. Helt séker pa att jag kan

8. Kan du klara av ljud eller lukter som pédminner dig om en bedévningsspruta eller en borr eller annat som &r vanlic
tandvarden?

1.Helt saker pa att jag inte kan
2. Troligtvis inte

3. Kanske
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4. Troligtvis
5. Helt saker att jag kan

9. Skulle du skrika eller grata nar du far en bedévningsspruta eller blir borrad i en tand eller géra annat som &r vanl
i tandvarden? (OBS! tank pa att 1 betyder att du inte skulle skrika eller grata och 5 betyder att du &r helt sdker p
att du skulle skrika eller grata).

1. Helt sé&ker att jag inte skulle
2.Troligtvis inte

3. Kanske

4.Troligtvis

5. Helt séker att jag skulle

10. Kan du réra en bild eller en leksak som liknar en bedévningsspruta eller en borr eller ndgot annat som &r vanligt |
tandvarden?

1.Helt saker pa att jag inte kan
2. Troligtvis inte

3. Kanske

4. Troligtvis

5. Helt saker pa att jag kan

11. Skulle du kanna dig yr eller bli stel nar du far en beddvningsspruta eller blir borrad i en tand eller ska géra annat
som &r vanligt i tandvdrden?(OBS! ténk pd att 1 betyder att du inte skulle kdnna dig yr eller stel och 5 betyder at
du &r helt sdker pd att du skulle kénna dig yr eller stel).

1. Helt séker att jag inte skulle
2.Troligtvis inte

3. Kanske

4.Troligtvis

5. Helt sé&ker att jag skulle

12. Skulle du kunna slippa jobbiga kanslor nar du far en bedévningsspruta eller blir borrad i en tand eller nar du gor
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annat som &r vanligt i tandvarden?

1. Helt séker att jag inte skulle
2.Troligtvis inte

3. Kanske

4.Troligtvis

5. Helt sédker att jag skulle

13. Skulle du kunna slippa hjartklappning (att hjartat slar fort) nar du far en beddvningsspruta eller blir borrad i en
tand eller nar du gér annat som &r vanligt i tandvarden?

1. Helt séker att jag inte skulle
2.Troligtvis inte

3. Kanske

4.Troligtvis

5. Helt sédker att jag skulle

14. Hur saker &r du pa din féorm3ga att klara av att fa en beddvningsspruta eller bli borrad i en tand eller géra annat
som &r vanligt i tandvarden?

1. Inte alls séker
2.
3. Ganska séker
4.

5. Helt saker
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Instrument: Tandvard17_Self Efficacy foraldrar (Féraldrastod for barn med
tandvardsradsla)

Fragor till foraldrar eller den vuxna person som stodjer barn med tandvard:
radsla

Vilken &r barnets stdrsta rédsla eller fobi i tandvarden om det finns nadgon radsla?

O Spruta

© Borr

o Undersdkningspinne (sond)
O Gapa

O Annat
vilka?

© Finns ingen radsla

Instruktioner:

Du som &r foralder eller de vuxna person som stédjer barnet i tandvarden svarar pa
fragor om hur sédker du ar pa din férmaga att stédja barnet i de situationer som rak-
nas upp nedan. Fragorna ska besvaras utifran hur du bedémer din férmaga just nu.
Om du inte har erfarenhet av situationen ifraga kan du ta stéllning utifran vad du tr
om din férmaga att stédja barnet i den specifika situationen om den uppstar. Du tar
stallning pa en skala fran 0-100 procent som star for hur osdker/saker du &r pa din

formaga.

Klicka pa cirkeln bredvid den siffra som bést beskriver hur sdker du &r pa att klara a
situationen.

1. Hur séker &r du pa att du kan stddja ditt barn i att hantera sin oro fére besoket
pad en tandvardsmottagning (hemma, pa vég till mottagningen eller i vdntrum-
met)?
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©0. Inte alls saker att jag kan
C1o0.
©20.
© 30.
© 40.
©50. Mattlig saker att jag kan
C60.
©70.
©80.
©oa0.

©100. Helt sdker att jag kan

Hur saker ar du pa att du kan stddja ditt barn i att hantera beddvningsspruta ell
borra i en tand eller gdra annat barnet ar radd for i tandvarden?

©0. Inte alls séker att jag kan
<10,
@20,
©30.
C 40,
©50. Mattlig saker att jag kan
©60.
< 70.
©80.
©oa0.
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©100. Helt saker att jag kan

3. Hur sdker ar du pa att du kan hantera den egna stressen (eventuella radslan) in
for barnets besdk hos tandvardspersonal?

©0. Inte alls saker att jag kan
<10,
C 20,
©30.
© 40.
©50. Mattlig saker att jag kan
©60.
©70.
©80.
©o0.

©100. Helt sdker att jag kan

4. Hur siker &r du pa att du kan stddja ditt barn i att bli lugn (andas lugnt, slappna
av) nar barnet ska fa bedévningsspruta, borra eller géra annat han/hon &r radd
for i tandvarden?

©0. Inte alls saker att jag kan
C 10,
C20.
©30.
40,
©50. Mattlig saker att jag kan
©60.
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©70.
@ 80.
C 9.

©100. Helt sdker att jag kan

5. Hur sdker ar du pa att du kan stddja ditt barn i att acceptera sina negativa kans:
lor i tandvarden (det ar ok att vara radd, det &r inte farligt att vara radd, det
skulle kunna ga bra trots radsla)?

©0. Inte alls séker att jag kan
<10,
C 20,
©30.
© 40,
©50. Mattlig saker att jag kan
©60.
©70.
©80.
©o0.

©100. Helt sdker att jag kan

6. Hur saker ar du pa att du kan stddja ditt barn i att kommunicera tydligt med
tandvardspersonalen (stalla fragor, sdga stopp, 0.5.v)?

©0. Inte alls sdker att jag kan
<10,
C 20,
©30.
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©40.
©50. Mattlig saker att jag kan
©60.
©70.
©8o.
Coa0.

©100. Helt sdker att jag kan

7. Hur saker ar du pa att att kunna férma tandvardspersonalen att stédja ditt barn
pa ett adekvat satt i tandvarden(ge info,ta pauser, ge tid, 0.s.v.)?

©0. Inte alls séker att jag kan
©1o0.
©20.
© 30.
© 40.
©50. Mattlig saker att jag kan
C60.
@ 70.
©80.
©oa0.

©100. Helt sdker att jag kan

8. Hur sadker ar du pa att du kan forma tandvardspersonalen att stodja dig som for-
dlder pa ratt satt?

©0. Inte alls saker att jag kan
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© 50, Mattlig saker att jag kan
©60.
@ 70.
©80.
©90.

©100. Helt saker att jag kan

9. Hur séker &r du pa att du kan stddja ditt barn i att férsta information som ldmna
av tandvardspersonalen?

©0. Inte alls saker att jag kan
<10,
C20.
©30.
40,
©50. Mattlig saker att jag kan
©60.
©70.
©80.
©oa0.

©100. Helt sdker att jag kan
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10. Hur séker &r du pa att du kan stédja ditt barn i att utmana (exponera sig for) de
situation som han/hon &r radd for i tandvarden?

©0. Inte alls saker att jag kan
<10,
C 20,
©30.
40,
©50. Mattlig saker att jag kan
©60.
©70.
©80.
©oa0.

©100. Helt sdker att jag kan

11. Hur séker &r du pa att du kan ge ditt barn berém som &r tydligt och specifikt nar
han/hon utmanar sin eventuella rédsla i tandvarden?

©0. Inte alls séker att jag kan
<10,
© 20,
©30.
O 40.
©50. Mattlig saker att jag kan
©60.
C70.
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@ 80.

© 9o,

©100. Helt sdker att jag kan
12. Hur séker &r du pa att du kan stddja ditt barn vid tandborstning?

©0. Inte alls saker att jag kan
<10,
©20.
©30.
C 40,
©50. Mattlig saker att jag kan
©60.
< 70.
©80.
©oa0.

©100. Helt sdker att jag kan

Instrument: Tandvard17_sjalvskatt_fo (Foralders skattning av tandvards-
radsla)

Deltagare:

Svarsdatum: 2018-01-11 21:36

S

Ange hur gammal ditt barn ar
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Ange vilken klass i skolan ditt barn gar med siffror

Ange vilket kén ditt barn har.

© Flicka
O Pojke

© Annat

Har du nyligen besdkt tandlakare? ange datum xxxxxx eller skriv nej

Om du nyligen har besdkt tandvardspersonal ange vad som gjordes?

[ Undersokning

L1 F3tt beddvningsspruta
DLagning med borrning
[ Tandutdragning

L Ovrigt
Ange vad

Svara garna pa fragorna nedan aven om ditt barn inte ar tandvards-

radd. Tank pa att aven sprutradsla for injektioner i tandvarden betrak:

tas som tandvardsradsla har

Hur ma@nga manader har ditt barn haft tandvardsradsla ?

manader

2. Ar ditt barns radsla foér tandvard en plaga for ditt barn?
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O Nej
©1a

Hur starkt obehag upplever ditt barn nar ni besdker tandvarden?

Inget VAS: 0/400 Mycket
starkt

Hur mycket undviker ditt barn tandvard och moment férknippade med tandvard’
Inte alls VAS: 0/400 Helt

Om du jamfor ditt barns rédsla i tandvarden med andra jamnarigas radsla i tand
varden, &r ditt barns radsla éverdriven?

Inte alls VAS: 0/400 Mycket
overdriven overdriven

Utgér ditt barns radsla for tandvard ett hinder i tandvarden?
O Nej

©1Ja
Pa vilket satt?

Blir ditt barn rédd varje gang ni kommer i kontakt med tandvard?
©O1Ja
© Nej

© Det beror pa.
Vad beror det pa?
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Appendix 4

Information till fordldrar

Vill Du/Ni och Ditt barn delta i ett forskningspro-
jekt vid Karolinska Institutet med syfte att under-
soka nya frageformulir och metoder for métning av
barns och ungdomars upplevelse av tandvard och
eventuell tandvardsridsla?

Bakgrund och syfte: Manga barn och ungdomar upplever stark radsla (fobi)
i samband med tandvard. Det finns en risk att tandvardsradsla aven kan
paverka den allméanna héalsan och valbefinnandet, varfor det ar viktigt att
vi inom tandvarden i god tid fangar upp tandvardsradda personer och de
som &r i riskzonen for att utveckla tandvardsradsla.
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Flera olika métinstrument har utvecklats for att mita tandvardsréadsla. Vi vill undersoka
kvalitén av nigra test/frdgeformuldr vi utvecklat. Dessa ger chansen till fordldrar men
ocksé barnet att sjdlva uppge hur de upplever tandvéarden. Vi vill utvirdera 4 nya test.
Dessa ar test som:

1. Ar baserade pa illustrationer frin tandvarden. Du tittar pa dessa bilder och uppger
om du tror att ditt barn klarar av situationen i fraga.

2. Undersoker hur starkt ditt barn tror pa sin forméga att klara av olika inslag som ingér
1 tandvéarden.

3.Fragar hur starkt du tror pé din férméga att stodja ditt barn 1 tandvarden.
4. Fragar om eventuella negativa tankar kopplade till tandvarden.

Vi vill dessutom anvénda tva gamla frageformuldr som miter tandvardsrddsla och barns
samarbetsformaga i tandvirden for att kunna jimfora dessa med véra test.

Forfragan om deltagande i studien: Deltagaren bor vara mellan 7-19 ar. Det ér viktigt
att atminstone en vardnadshavare aktivt deltar och tar huvudansvaret for att hjélpa sitt
barn med att besvara frdgorna online. Deltagandet &r frivilligt och helt kostnadsfritt.
Vill du och ditt barn delta i studien ldmnar du ditt samtycke genom att nedan kryssa i ja
pa fragan ”Vill du delta i studien?” Du fyller d4 i namn och skickar in formuliret. Ar ni
tva vardnadshavare behdver dven den andra virdnadshavaren ge sitt samtycke. Ar du
ensam vardnadshavare kan du ange det i formuléret pa nista sida.

Efter det kommer en informationssida riktad till ditt barn som vi vill att du hjilper bar-
net att ldsa igenom och forsté inneborden av att delta i studien innan han/hon svarar ja
eller ne;.

Hur gir projektet till? Om ni tackar ja till att vara med i projektet kommer du och ditt
barn i olika omgangar fi svara pa fragor som finns pa internet. Fragorna handlar om ditt
barns tandvardsradsla och hur ditt barn mar och har det generellt.

Ni kommer att besvara pa frageformularet tva gdnger. Sammanlagt tar det ca. 20-30
min. att besvara alla fem frageformuléren.

Risker och fordelar: Det finns inga risker for ditt barn att delta 1 studien. Genom att
delta bidrar ni till att utveckla en metod som har potential att hjdlpa manga barn och
ungdomar med tandvérdsridsla.

Hantering av information och sekretess: Om ni onskar delta i projektet, kommer
uppgifter om barnets medverkan i studien att journalforas i1 enlighet med gillande lag-
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stiftning och enbart uppgifter som dr viktiga for patientens tandvard kommer att
journalforas.

Journalf6ringen sker i journalsystem pa de kliniker ddr medverkande forskare testar
patienterna och dér patienterna fér sin tandvérd. Alla uppgifter i journalhandlingar om-
fattas av bestimmelser om tystnadsplikt och sekretesskydd. Uppgifter som har med
forskningen att gora sparas i landstingets databas. Databasen kommer att finnas pa
Stockholms ldns landstings databaser for Internetpsykiatriska enheten. Era svar bearbe-
tas konfidentiellt. Aven dessa uppgifter skyddas av bestimmelser om sekretess enligt
offentlighets- och sekretesslagen, vilket innebér att ingen obehorig far ta del av uppgif-
terna. Nar du och ditt barn ska svara pa fragor, som vi har lagt pa sikra sidor pa Inter-
net, loggar du in med anvindarnamn och 16senord som vi gett till er. Karolinska Institu-
tet (Institutionen for odontologi, Box 4064, 141 04 Huddinge) ar ansvarig for behand-
lingen av era personuppgifter och 6vriga uppgifter inom forskningsstudien. Namn pa
Karolinska Institutets personuppgiftsombud finns ldngst ner pa detta infoblad. Dina per-
sonuppgifter och de dvriga uppgifter som samlas in inom studien bearbetas och lagras
anonymt med angivande av ett unikt idnummer som enbart forskningsledaren har till-
gang till for att vid behov koppla till ritt person. Nyckelkoder som kopplar din och ditt
barns personliga information till svaren pa frageformuldren sparas i tio ar innan de for-
stors.

Vi foljer de lagar som finns for hur man tar hand om information som har med ménni-
skor att gora, bl.a. patientdatalagen, offentlighets- och sekretesslagen samt personupp-
giftslagen, som har till syfte att skydda ménniskor mot att deras personliga integritet
krinks nér personuppgifter behandlas. Dina och ditt barns personuppgifter, svar och
resultat inom ramen for vart projekt kommer att behandlas utifran dessa lagar. Region-
ala eEnligt personuppgiftslagen har du ritt att fa besked om vilka personuppgifter som
ar registrerade om dig och ditt barn samt fa information om hur dessa uppgifter behand-
las av oss och varifran vi fatt uppgifterna. Ett registerutdrag visande detta kan du fi utan
kostnad en géng per ar efter skriftlig undertecknad ans6kan som du skickar till oss (In-
stitutionen for odontologi, Box 4064, 141 04 Huddinge ). Skulle ndgon uppgift vara
felaktig har du rétt att fa uppgiften réttad, blockerad eller raderad.

Information om studiens resultat: Nér vi dr fardiga med forskningen vill vi gérna skriva
om resultatet i olika tandvards- och psykologitidsskrifter och informera andra
barn/ungdomar och fordldrar om det vi lart oss av er och ert barn. Vi skriver aldrig ert
barns personuppgifter i ndgra sddana sammanhang. Vi skriver inte heller pd ett sddant
sdtt som gor att man kan kédnna igen er. Resultatet av forskningen kan du ldsa pa pro-
jektets internetsidor vid Institution for odontologi, avdelningen f6r barn och ungdoms-
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tandvérd. Resultatet kan ni sedan ldsa om pa hemsidan for Institutionen f6r odontologi
pa Karolinska Institutet, avdelningen for barn och ungdomstandvard.
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Forsdkring: Den vanliga patientskadeforsikringen och ansvarsforsikringen géller for
denna studie.

Frivillighet: Det dr helt frivilligt att vara med i studien. Viéljer ni att delta i studien kan
ni ndr som helst avbryta fortsatt deltagande utan att behdva motivera beslutet och utan
att din kontakt med tandvardspersonalen och din behandling péverkas pa ett negativt
satt.

Ansvariga: Namnet pa studien ar "Tillforlitlighet och validitet av psykologiska test
relaterade till tandvéardsriadsla bland barn och ungdomar” och studien leds av avdelning-
en for specialiserad barntandvard vid Karolinska Institutet. Huvudansvariga for forsk-
ningsprojektet &r Goran Dahllof och Shervin Shahnavaz. Bida arbetar pa Karolinska
Institutet och har hand om den forskningsrelaterade informationen om dig och ditt barn.

Shervin Shahnavaz, leg. psykolog, Ph.D.
Adress: Institutet for odontologi

Avd. for pedodonti Alfred Nobels

Allé 8, Box 4064, 14104 Huddinge

Mail: shervin.shahnavaz@ki.se

Goran Dahllof, professor

Adress: Institutet for odontologi

Avd. for pedodonti

Alfred Nobels Allé 8, Box 4064, 14104 Huddinge
Mail: goran.dahllof@ki.se

Baraa Haider, leg. tandhygienist
Adress: Folktandvéirden Katrineholm
Tradgardsgatan 1C, 64137 Katrineholm
Mail: bara.haider@stud.ki.se
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Personuppgiftsombud, Karolinska Institutet: Mats Gustavsson
Mail: mats.gustavsson@ki.se
Tel: 08-524 864 73

Information till barn och ungdomar

Vill du vara med i ett forskningsprojekt vid
Karolinska Institutet med syftet att undersoka
barns och ungdomars sjalvuppskattning gal-
lande tandvardsrelaterad specifik fobi?

Att vara ridd for att ga till tandléikaren
Vissa barn och ungdomar upplever rddsla nér de 4r hos tandlikare.

Forskning betyder att man tar reda pa sddant som man inte vet och &r osdker pa. Vi vill,
med din hjilp, bland annat fi veta hur sdkert ett sjdlvuppskattningstest ar.

Hur gir det till?

Vi vill frdga dig om du vill delta 1 vr forskningsstudie for personer mellan 7-19 &r. Vi
gor forskningen med hjdlp av internet och Folktandvarden Katrineholm. For att kunna
delta behdver du ha en dator med internet hemma.

Om du vill delta i1 forskningsprojektet som vi berdttar om hér nedan svarar du ja pé fré-
gan "Vill du delta i studien? Du fyller ocksa i1 ditt namn 1 rutan.

Om du tackar ja till att vara med i studien kommer forst din forélder och sedan du att fa
svara pa fragor pé internet. Frdgorna handlar om din réadsla, hur du méar och hur du har
det. Du kommer dven att {3 titta pa 17 olika bilder dér ett annat barn fir vara med om
olika saker hos tandldkaren.
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Vi foljer de lagar som finns for hur man tar hand om information som har med ménni-
skor att gora (bl.a. patientdatalagen, offentlighets- och sekretesslagen och personupp-
giftslagen) som skyddar midnniskor mot att deras personliga integritet krédnks nér kéns-
liga uppgifter om dem behandlas. Dina personuppgifter, svar och resultat inom studien
skyddas av bestimmelser om sekretess enligt lag, vilket innebér att ingen obehdrig far
tillgang till dem. Alla dina svar som har med forskningen att géra kommer att forvaras i
lasta skép och i skyddade databaser. Du har ritt att {4 veta vilka uppgifter om dig som
behandlas inom studien. Ett utdrag visande detta kan du fa kostnadsfritt en gdng per ar
efter skriftlig undertecknad begéran stilld till Karolinska Institutet (Institutionen for
odontologi, Box 4064, 141 04 Huddinge). Skulle nagon uppgift vara felaktig har du rétt
att f4 uppgiften réttad, blockerad eller raderad. Nér du ska svara pa fragor som vi har
lagt pé sékra sidor pa internet loggar du in med inloggningsuppgifter som vi ger till din
fordlder. Efter 10 ar tar vi bort informationen som kopplar dina svar pé fragor till dina
personuppgifter (namn, efternamn, personnummer).

Nir vi ar fardiga med forskningen vill vi berdtta for andra som jobbar inom tandvarden
om resultatet, det som vi har lirt oss av ditt deltagande och av andra som har varit med.
Vi kommer ocksé att berdtta om resultaten pé olika kurser. Vi skriver aldrig ditt/dina
fordldrars namn eller adress. Vi skriver inte heller pa ett sddant sitt som gor att man kan
kinna igen dig. Resultatet av var forskning kan du ldsa pé projektets internetsidor.
Adressen finns ldngst ner pa detta papper. Om du vill veta mer om vad vi har kommit
fram till om dig kan du hoéra med den tandhygienist som har haft kontakt med dig. Det
ar helt frivilligt att vara med 1 forskningsprojektet. Du kan hoppa av nir som helst, utan
att behova beritta varfor och utan att din behandling pdverkas pa ett negativt sétt.

Vem ér ansvarig?

Ansvarig for behandlingen av dina personuppgifter inom forskningsprojektet ar Karo-
linska Institutet (Institutionen for odontologi, Box 4064, 141 04 Huddinge) .
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De som kontrollerar att forskare gor sina studier pé rétt sétt (Regionala etikprovnings-
ndmnden i Stockholm) har godként forskningsstudien.. Vi som ansvarar for forsk-
ningsprojektet heter Shervin Shahnavaz (psykolog), Goran Dahlléf som arbetar pd Ka-
rolinska Institutet och Baraa Haider (tandhygienist) som studerar pa Karolinska Institu-
tet. Vi svarar girna pa dina och dina fordldrars frdgor om var forskning. Har kommer
véra email, telefonnummer och adress.

Shervin Shahnavaz, leg. psykolog, Ph.D.
Adress: Institutet for odontologi

Avd. for pedodonti Alfred Nobels

Allé 8, Box 4064, 14104 Huddinge

Mail: shervin.shahnavaz(@ki.se

Goran Dahllof, professor

Adress: Institutet for odontologi

Avd. for pedodonti

Alfred Nobels All¢ 8, Box 4064, 14104 Huddinge
Mail: goran.dahllof@ki.se

Baraa Haider, leg. tandhygienist
Adress: Folktandvarden Katrineholm
Tradgardsgatan 1C, 64137 Katrineholm
Mail: bara.haider@stud.ki.se

Personuppgiftsombud, Karolinska Institutet: Mats Gustavsson
Mail: mats.gustavsson@ki.se
Tel: 08-524 864 73

e
Karolinska \J

Institutet
Folktandvérden Sérmland

Samtycke till deltagande i studien ”Tillforlitlighet och validi-
tet av psykologiska test relaterade till tandvardsridsla bland
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barn och ungdomar” om behandling av barn och ungdomar
med tandvardsridsla

Jag och mitt barn har tagit del av muntlig och skriftlig information om deltagande i stu-
dien ovan och haft méjlighet att i lugn och ro lasa igenom informationen, forsta och
stélla fragor till personal.

Jag kéanner till att mitt och mitt barns deltagande ar frivilligt, samt att jag nar som helst
och utan narmare forklaring kan avbryta mitt deltagande utan att det paverkar mitt
barns tandvard nu eller i framtiden.

Harmed samtycker jag till mitt och mitt barns deltagande i studien och till att vara per-
sonuppgifter inom studien far behandlas pa det satt vi har fatt information om:

Barnets/ungdomens namn och personnummer:
Barnets/ungdomens signatur:
Vardnadshavare 1:

Namn:

Personnummer:

Datum:

Vardnadshavare 2

Namn:

Personnummer:

Datum:

Namnteckning:

Om barnet enbart har en vardnadshavare, kryssa i rutan hart

Appendix 5
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Negativa tandvardstankar
Skicka in

Megativa tandvdrdstankar .

\.l'issantlarn och ungdomar kan ha negativa tankar om tandvarden och vi vill veta om du har dessa tankar och hur starka de
ar i sa fall

Skatta styrkan i dina tankar genom att flytta pa knappen som finns har nere.

Jag kommer inte att ha kontroll nar jag far tandvard.

Nej, jag tanker | ) Ja, jag ténker
inte all s& verkligen s&

Det gar inte att lita pd tandldkare. De kan vara elaka.

Nej, jag tanker | ) Ja, jag ténker
inte all sa verkligen s&

Man vet aldrig hur tandvarden slutar, tandlékare och skéterskan kan géra mig illa.

Nej, jag tanker | ) la, jag tanker
inte all sa verkligen s&

Det &r farligt med tandvard.

Nej, jag tanker [ ) Ja, jag tanker
inte all sa verkligen sa

Tandvarden kommer att gora jatteont.
(Till exempel att ta en spruka, borra, dra ut en tand eller andra saker som jag &r radd for.)

Mej, jag tanker | ) Ja, jag ténker
inte all sa verkligen s&

Skicka in
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Appendix 6

Svara garna pa fragorna nedan dven om ditt barn inte ar tandvardsradd. Téank pa att dven
sprutrddsla for injektioner i tandvarden betraktas som tandvardsréadsla hér

1.

Hur manga manader har ditt barn haft tandvardsradsla ?
manader

Ar ditt barns radsla for tandvard en pliga for ditt barn?
T Mej
~ Ja

Hur starkt obehag upplever ditt barn nar ni bestker tandvirden?

Inget | | Mycket starkt

Hur mycket undviker ditt barn tandvérd och moment farknippade med tandvrd?

Inte alls | | Helt

Om du jamftr ditt barns rédsla i tandvarden med andra jamnérigas radsla i tandvarden, ar ditt barns radsla
dverdriven?

Inte alls | | Mycket
dverdriven averdriven

Utgir ditt barns radsla for tandvard ett hinder | tandvirden?
~ Mej

~ Ja
Pa vilket s&tt?

P

Blir ditt barn radd varje géng ni kommer i kontakt med tandvard?
- Ja
“ Nej

“ Det beror pd.
Vad beror det pa?
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Forélders skattning av tandvardsradsla
Skicka in

Ange hur gammal ditt barn &r
Ange vilken klass i skolan ditt barn gar med siffror

Ange vilket kon ditt barm har.

™ Flicka
~ Pojke
- Annat

Har du nyligen bestkt tandlgkare? ange datum oo eller skriv nej

Om du nyligen har bestikt tandvardspersonal ange vad som gjordes?
7 Undersokning

Fatt bedovningsspruta
7| Lagning med borrning
7| Tandutdragning

| Ovrigt
Ange vad
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