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Procedursmarta inom tandvarden

Abstrakt

Introduktion: Procedursmaérta inom tandvarden varierar badde mellan individer och mellan
olika procedurer och kan paverka patientens upplevelse, tillit och behandlingsutfall. Trots
detta saknas systematiska kartldggningar av patienters smirtupplevelse vid vanliga
tandvardsprocedurer. Syfte: Syftet med pilotstudien var att undersdka vuxna patienters
upplevelse av procedursmarta vid olika tandvardsprocedurer med fokus pa bade
smaértintensitet och smértans kvalitativa karaktér. Metod: Studien inkluderade 72 vuxna
patienter och omfattade 434 smaértskattningar med Numeric Rating Scale (NRS, 0-10).
Skillnader i smértintensitet mellan procedurer analyserades med Kruskal-Wallis test och post
hoc-jamforelser. Vid NRS > 4 kompletterades beddmningen med McGill Pain Questionnaire
(MPQ), vilka analyserades deskriptivt. Resultat: Den Gvergripande smértintensiteten var lag
men varierade signifikant mellan vissa procedurer. Maskinell tandstensborttagning
subgingivalt skattades hogst medan vatten- och torrbldstring skattades lagst. MPQ-data visade
framst stickande, dmmande och skidrande smérta. Konklusion: Pilotstudien visar att
procedurerna generellt forknippas med lag smérta men att variation forekommer och att
maskinella behandlingar skattades hogre 4n manuella. Implikationer: Resultaten kan stodja
individanpassad information, férbattrade rutiner for sméartbedomning och riktlinjer for
smartlindring. Framtida studier bor inkludera individuella faktorer for att mojliggéra mer

precisa smartstrategier och diarigenom frimja god oral hilsa.
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Procedural Pain in Dentistry

Abstract

Introduction: Procedural pain in dentistry varies between individuals and procedures,
affecting patients’ experiences, trust, and treatment outcomes. Despite this, systematic
assessments of patients’ pain during common dental procedures are lacking. Aim: This pilot
study aimed to investigate adult patients’ experiences of procedural pain during various dental
procedures, focusing on both pain intensity and qualitative characteristics. Methods: Seventy-
two adult patients completed a total of 434 pain ratings using the Numeric Rating Scale (NRS,
0-10). Differences in pain intensity between procedures were analyzed using the Kruskal-
Wallis test with post hoc comparisons. For NRS ratings > 4 The McGill Pain Questionnaire
(MPQ) was used and analyzed descriptively. Results: Overall pain intensity was low but
differed significantly between the different procedures. Ultrasonic subgingival scaling
received the highest ratings, while water and air polishing received the lowest. MPQ
responses mainly describing pain as sharp, tender or cutting. Conclusion: This study indicates
that dental procedures are generally associated with low pain, although variation exists, with
machine-assisted procedures rating higher than manual ones. Implications: Findings in this
study may support individualized patient information, improved pain assessment routines and
guidelines for pain management. Future studies should include individual factors to enable

precise pain strategies and thereby promote good oral health.
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Procedursmarta inom tandvarden

Introduktion

Smérta dr en subjektiv upplevelse och kan dérfor variera mellan individer. En och samma
tandvardsprocedur, exempelvis injektion av lokalanestesi, kan uppfattas som smirtsam av
vissa individer, medan andra inte upplever nagon smérta alls. Procedursmérta dr den
vanligaste typen av smirta inom tandvérden och kan uppsta vid bade invasiva och icke-

invasiva procedurer (Krekmanova, 2025).

Tandvérden omfattar undersokningar och behandlingar for patienter i alla aldrar, dér
tandhygienisten dr en del av tandvéardsteamet. Yrkesrollen fokuserar pa att bevara god oral
hilsa genom hilsofrdmjande, forebyggande och sjukdomsbehandlande insatser. Procedurer
som ingér omfattar bland annat rontgentagning, fickdjupsmétning, injektion av lokalanestesi
och borttagning av tandsten och utférs regelbundet i klinisk verksamhet

(Kompetensbeskrivning for legitimerad tandhygienist, 2025).

Att forsta och hantera procedursmaérta bor vara en grundldggande del av tandvarden, eftersom
det paverkar bade patienternas trygghet och vardkvaliteten (Krekmanova, 2025). Enligt
Tandvardslagen ska véard ges pa lika villkor, med respekt for patientens trygghet och

sjilvbestimmande, vilket inkluderar effektiv sméirthantering (Tandvardslagen, 2025).

Forskning inom hélso- och sjukvarden har visat att smérta varierar mellan individer vad
géller hur ofta den upplevs, hur intensiv den ar och pa vilket sétt den uppfattas (Backryd &
Werner, 2021). Motsvarande kunskap inom tandvarden &r begrénsad, vilket forsvarar
bedémningen och hanteringen av smértupplevelser vid olika tandvardsprocedurer och bland
olika aldersgrupper. Otillrdcklig smérthantering kan leda till tandvérdsréadsla, uteblivna besok

och i forlingningen en forsdmrad oral hélsa (Krekmanova, 2025).



Smaértans historik ur individens perspektiv

Den aktuella forstaelsen av smirta borjade ta form under 1960-talet, d& forskningen inte
enbart fokuserade pa det priméira, indtledande smértsystemet utan dven pé kroppens endogena
system, som kan modulera och minska smirtupplevelsen (Rosén & Jarnbring, 2021). Anda in
pa 1980-talet ansags neonatala barns smértsinne vara underutvecklat och behovet av
smirtlindring betraktades darfor som begrinsat (Backryd & Werner, 2021). Detta kunde leda
till att exempelvis en enstaka erupterad tand vid fodseln extraherades utan lokalanestesi.
Dagens kunskap visar daremot att smartsystemet borjar utvecklas redan under
graviditetsvecka 7—8 och att tidiga smértupplevelser kan paverka individens smértkénslighet
senare i livet (Rosén & Jarnbring, 2021). Denna forstaelse av smartans tidiga utveckling och
subjektiva natur ldgger grunden for att nirmare definiera vad smérta ar och vilka dimensioner

som tillsammans formar upplevelsen.

Smartans definition och dimensioner

International Association for the Study of Pain (IASP) definierar smérta som ”en obehaglig,
sensorisk och emotionell upplevelse forknippad med vivnadsskada, hot om vivnadsskada
eller en upplevelse som kan liknas vid denna”. Definitionen betonar smértans subjektiva

karaktir och dess i grunden skyddande funktion (IASP, 2020).

Smérta omfattar mer dn enbart sensorisk perception, da den dven har emotionella och
kognitiva komponenter, vilket skiljer den at fran andra sinnesfornimmelser, sdsom syn och
horsel. Smértan dr subjektiv och unik for varje individ (Béckryd & Werner, 2021). Den
sensoriska-diskriminativa dimensionen beskriver upplevelsen av smirtans intensitet och
kvalitet, exempelvis huggande, brannande eller skdrande smérta, medan den emotionella-
affektiva dimensionen ror de kinslor som smértan vicker, sdsom oro eller radsla. Den

kognitiva-evaluerande dimensionen omfattar hur individens tidigare erfarenheter,



forvantningar och tolkningar paverkar upplevelsen, vilket kan ge exempelvis outhirdliga eller

tandvérksliknande upplevelser (Puntillo et al., 2001).

Det &r viktigt att skilja mellan nociception och smérta. Nociception avser de signaler som
uppstér i kroppen vid vdvnadsskada, exempelvis vid mekanisk, termisk eller kemisk retning
och utgor en del av kroppens skyddsmekanism. Den subjektiva upplevelsen av smérta
inkluderar déremot alltid en kdnslomissig komponent och kan inte reduceras till enbart
fysiologiska signaler (IASP, 2017). Denna subjektiva helhetsupplevelse utgor grunden for ett
biopsykosocialt synsétt, dir bade biologiska, psykologiska och sociala faktorer beaktas for att

forsta och behandla smérta (Béckryd & Werner, 2021).

Biopsykosocialt synsétt pa smarta

Smiirta betraktas idag som ett biopsykosocialt fenomen. Aven om upplevelsen sker i hjirnan,
paverkas den av psykologiska, sociala, existentiella och kulturella faktorer, vilket dr viktigt
att ta hdnsyn till vid beddmning, planering och behandling. Smirta kan vara bade nociceptiv
och procedurrelaterad och for att lindra den effektivt behdver hela upplevelsen beaktas, inte

enbart de fysiska orsakerna (Béckryd & Werner, 2021).

Tidiga upplevelser, s kallat sméirtminne, kan prigla reaktioner under lang tid (IASP, 2017).
Psykologiska och sociala faktorer, sdsom tidigare erfarenheter, kulturella normer, stod fran
omgivningen och individens férvantningar, paverkar hur samma smértstimuli kan upplevas
mycket olika av olika individer (Rosén & Jarnbring, 2021). Denna komplexitet gor att
terapeutens forstielse och bemoétande blir avgorande for patientens trygghet och upplevelse

vid tandvardsbesok.



Terapeutens forstielse av smirta

Patientens egen beskrivning av smirtans intensitet och kvalitet &r av betydelse, eftersom det
ar patienten, inte terapeuten, som avgor om smarta foreligger (Rosén & Jarnbring, 2021).
Aven nir smirta upplevs utan pavisbar vivnadsskada ir upplevelsen verklig och

psykologiska faktorer bor beaktas vid beddmning och bemétande (IASP, 2017).

Smiarta ar ett komplext fenomen som kan forstas utifran flera dimensioner. Den sensoriska
dimensionen innefattar smértans intensitet (ingen, mild, mattlig, uttalad) och kvalitet
(pulserande, stickande, skdrande, molande, mmande) och smértan kan vidare vara ytlig eller
djup, lokaliserad eller diffus samt ha olika varaktighet, sdsom 6vergéende, intermittent eller

ihdllande (Béackryd & Werner, 2021).

Forutom den sensoriska upplevelsen paverkas smértan av individens kénslor och tolkningar,
exempelvis oro, ridsla eller tidigare erfarenheter, vilka tillsammans formar den subjektiva
upplevelsen och kan paverka hur smérta upplevs vid besdk inom tandvarden (Puntillo et al.,

2001; Taheri et al., 2024).

Dessa dimensioner utgdr en grundldggande forstaelse for mer specifika former av smérta,
sdsom procedursmaérta, dir samspelet mellan sensoriska, emotionella och kognitiva
komponenter paverkar patientens upplevelse (Puntillo et al., 2001). For att fa en uppfattning
om patientens smérta och ge patienten mojlighet att beskriva upplevelsen krivs adekvata

matmetoder.

Mitning av smarta

Tillvigagéngssittet for att mita smértupplevelser omfattar verbala och numeriska

sjalvskattningsskalor, beteendeobservationsskalor samt fysiologiska svar. Smértans komplexa



natur innebér att méitningar fran dessa olika omraden inte alltid visar hog verensstimmelse.
Eftersom upplevelsen dr subjektiv anses patientens egen skattning utgora det mest
tillforlitliga mattet (Katz & Melzack, 1999). Sjélvskattning betraktas dven som den priméra

informationskillan vid bedomning av smértintensitet (Huguet et al., 2010).

The Numeric Rating Scale (NRS) dr det mest anvidnda instrumentet for sjdlvskattning av
smaérta bade i kliniskt arbete och forskning. Skalan rekommenderas pa grund av dess hoga
tillforlitlighet, anvéndarvénlighet och forméga att finga patientens upplevelse pa ett enkelt
sétt, jamfort med exempelvis The Visual Analogue Scale (VAS) och The Verbal Rating Scale
(VRS) (Hjermstad et al., 2011). NRS strécker sig fran noll, som motsvarar ingen smérta, till
tio, som motsvarar vérsta tinkbara smérta och individen anger det nummer som bast
representerar den egna upplevelsen. Metoden fungerar dven for patienter med nedsatt motorik

eller syn (Aubrun et al., 2003).

Studier har visat att NRS underlittar kommunikationen om smérta mellan patient och
vardpersonal, men anvéndningen kréver rutiner och dialog for att 4ven fanga smértans
kvalitativa dimensioner (Eriksson et al., 2014). For en mer detaljerad forstaelse av patientens
smirtupplevelse anvéinds ofta The McGill Pain Questionnaire (MPQ), som méter smértans
kvalitet och hjélper individen att beskriva och rangordna smartan (Katz & Melzack, 1999).
For att forsta hur smérta upplevs vid olika tandvardsprocedurer &r det viktigt att beakta bade
smaértans intensitet och kvalitet ur patientens perspektiv, liksom de sensoriska, emotionella

och kognitiva dimensioner som paverkar upplevelsen.

Procedursmarta

Procedursmirta definieras som “en obehaglig sensorisk och kdnsloméssig upplevelse som

hérror fran faktisk eller potentiell vivnadsskada i samband med diagnostik och/eller



behandlingsforfaranden” (Puntillo et al., 2001). Den omfattar inte enbart fysisk smérta utan
dven emotionella och kognitiva faktorer som paverkar hur individen uppfattar och hanterar
situationen (IASP, 2017). Forstéelsen av patientens subjektiva upplevelse ar central inom
tandvarden for att kunna anpassa bemotande och minska upplevt obehag (Puntillo et al.,

2001).

Problemformulering

Smartans subjektiva natur gor att upplevelsen vid olika procedurer varierar mellan individer
och beroende pé vilken typ av procedur som utfors. P4 samma sétt varierar upplevelsen av
smirta vid olika tandvérdsprocedurer. Det dr dérfor nddvandigt for tandvardspersonal att
forsta patientens sjilvrapporterade smirtupplevelse, vilket dr avgdérande for bade patientens
vélbefinnande och behandlingens effektivitet. Trots omfattande forskning inom hélso- och

sjukvarden dr motsvarande kunskap inom tandvarden fortfarande begransad.

For att kunna anpassa behandling och bemé&tande behover bade smirtans intensitet och
kvalitet beaktas — det vill sdga inte bara hur ont det gor utan dven hur smdrtan kdnns. Att
uppmirksamma dessa aspekter kan stodja tandvardspersonal i att minska procedursmaérta och

framja patientens vilbefinnande och orala hélsa.

Mot denna bakgrund genomfordes en pilotstudie for att undersoka sjdlvrapporterad

procedursmérta vid olika tandvardsprocedurer.



Syfte
Syftet med studien &r att undersdka vuxna patienters upplevelse av procedursmérta inom

tandvéarden.

1. Hur graderar patienter smértans intensitet i relation till olika tandvardsprocedurer vid

diagnostik och/eller behandling?

2. Hur graderar patienter smartans kvalitet i relation till olika tandvardsprocedurer vid

diagnostik och/eller behandling?

Metod
Design och metod

Studiedesignen var en tvérsnittsstudie med syfte att fanga en 6gonblicksbild av deltagarnas
upplevelser vid ett specifikt tillfalle (Billhult, 2023). Datamaterialet samlades in genom att
deltagarna sjélva rapporterade upplevd smirta med hjilp av smiértskalor i samband med
tandvardsbesok. Pa detta sitt kunde materialet aterspegla deltagarnas upplevelse av

procedursmaérta vid olika tandvardsprocedurer, bade vid diagnostik och behandling.

For att besvara studiens syfte beddmdes en kvantitativ ansats vara lamplig, da den mojliggor
att kartlagga och beskriva deltagarnas upplevelse av procedursmaérta vid olika

tandvardsprocedurer och att analysera skillnader mellan procedurerna.

Deltagare
Rekrytering av deltagare genomfordes via studentkliniken, tandhygienistprogrammet,

Hailsohdgskolan, Jonkdping, dér ett bekvamlighetsurval tillimpades.

Deltagarna var patienter som var inbokade for olika tandvardsprocedurer inom diagnostik
och/eller behandling hos tandhygieniststudenter i termin sex. Datainsamlingen pagick vid

fem tillfdllen under perioden 18 maj till 3 juni ar 2021. Lérare vid studentkliniken



informerade deltagarna muntligen om studien och 6verlimnade skriftlig information om
studiens syfte och utformning samt samtyckesformulér. Deltagarna fick tillfalle att 14sa
igenom formuléret och vid samtycke skriva under. Deltagandet var frivilligt och deltagare

kunde nir som helst avbryta utan paverkan pa diagnostik och/eller behandling.

Inklusionskriterier var att deltagarna skulle vara vuxna (18 &r eller édldre) och inbokade for

diagnostik och/eller behandling.
Datainsamling

Datainsamling genomfordes vid varje tandvardsbesok och efter varje tandvardsprocedur som
ingick i studien. De ingéende procedurerna var: gingivalindex, fickdjupsméitning, injektion,
manuell tandstensborttagning supragingivalt, manuell tandstensborttagning subgingivalt,
maskinell tandstensborttagning supragingivalt, maskinell tandstensborttagning subgingivalt,

vatten- och torrblistring och rontgentagning.

For att kunna f6lja upp samma patient vid flera besok registrerades initialt patientens namn i
patientens studieformulér. For analys och rapportering anvéndes dérefter endast ett ID-
nummer, vilket sékerstdllde anonymitet. Ytterligare information som dokumenterades

inkluderade alder, kon, besoksdatum och behandlare.

Vid forsta tandvardsbesoket informerades deltagarna om smértskalorna NRS och MPQ och
hur de skulle anvéndas. Procedurens genomforande dokumenterades i studieformulidr med
stod av en checklista for att sékerstélla korrekt registrering av alla steg i datainsamlingen.
Eftersom varden var individanpassad genomgick inte alla deltagare alla procedurer.

Sjalvrapportering och dokumentation tog totalt hogst 10 minuter per besok.

Efter varje procedur som ingick i studien rapporterade deltagarna upplevd smirta med NRS

pa en skala 0-10. Sjdlvskattning gjordes direkt efter varje procedur, innan behandlaren



fortsatte med nésta procedur. Om NRS var <3 genomfordes ingen kvalitativ bedomning. Vid
NRS >4 genomfordes en kvalitativ bedomning med MPQ, dér smaérttyp identifierades:
pulserande, stickande, skdrande, molande eller dmmande. Patienten graderade sedan
intensiteten for varje identifierad smérttyp pa en skala frén 0 ”ingen smérta” till 3 “uttalad

smérta” (Figur 1).



Tandvardsbessk

Tandvardsprocedur utférd

Deltagaren skattar upplevd smirta
(NRS o-10)

NRS = 4
In:;zns leng MPQ: Identifiering av smirttyp och

gradering av intensitet (0-3)

Procedur dokumenteras i studieformulir

Figur 1. Flodesschema 6ver datainsamlingen.
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Dataanalys

Data analyserades med hjélp av statistikprogrammet SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), version 29.0.1.0. Deskriptiv statistik redovisas utifrdn medianvérde, forsta och
tredje kvartilen som visar var de ldgre respektive hogre 25 procent av virdena ligger.
Dessutom presenteras spridningen (interkvartilavstandet - IQR) mellan forsta och tredje

kvartilen.

I analyserna behandlades sjadlvrapporterad procedursmérta som en beroende variabel medan
tandvardsprocedurer fungerade som en oberoende variabel med nio kategorier. Flera
smirtskattningar gjordes av samma individ, eftersom deltagarna kunde genomga flera
procedurer vid ett besok och mellan ett och tre besok totalt, vilket innebér att observationerna
inte var helt oberoende. Eftersom smaértintensitet mattes med en ordinalskala (NRS 0—10) och
det forekom tecken pé avvikelse fran normalférdelning enligt Skewness- och kurtosisvarden
beddomdes icke parametriska metoder mest lampliga for att analysera och identifiera

skillnader i smértintensitet mellan tandvéardsprocedurerna.

Kruskal-Wallis test anvédndes for att identifiera skillnader mellan tandvardsprocedurerna.
Multipla parvisa jamforelser mellan samtliga procedurer genomfordes. For att analysera vilka
procedurer som upplevdes som mest- respektive minst smirtsamma anvandes
medelrangvirden (Mean Ranks) i Kruskal-Wallis test. Individuella variationer i
smirtupplevelse kontrollerades inte statistiskt och upprepade métningar fran samma deltagare

beaktades inte i analysen. Statistisk signifikans faststélldes till p < 0,05.

II



Etiska 6vervdganden

Studien genomfordes med hénsyn till etiska principer for att sdkerstdlla att deltagarnas
integritet och rittigheter respekterades inom ramen for Halsohogskolans etiska
egengranskning. Samtliga deltagare erh6ll muntlig och skriftlig information om studien och
fyllde i ett samtyckesformulér innan datainsamlingen startade. Deltagarna informerades om
studiens syfte samt eventuella risker och fordelar med att delta. Deltagandet var frivilligt och
deltagare kunde nér som helst avbryta utan att ange skél och utan paverkan pé framtida vard

eller behandling.

Konfidentialitet garanterades for att skydda deltagarnas integritet och endast projektansvarig
hade tillgang till insamlad dokumentation. All information anonymiserades innan analys och

rapportering.

Resultat

Syftet med pilotstudien var att undersdka vuxna patienters upplevelse av procedursmaérta
inom tandvarden. Totalt inkluderades 72 deltagare varav 48 kvinnor och 24 min med en
aldersvariation fran 24 till 84 ar (median 52 ar). Antalet besok per deltagare varierade fran ett
till tre och totalt genomfordes 434 smaértskattningar for nio utvalda tandvardsprocedurer

(Tabell 1).
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Tabell 1. Fordelning av deltagare (n=72) efter kon, alder, besoksintervall och

tandvardsprocedurer med antal utférda smértskattningar (n=434).

Variabel Kategori Antal (n) %
Koén Kvinnor 48 67
Min 24 33
Alder 24— 51 ar 36 50
52 -84 ar 36 50
Besok Ett besok 46 64
Tva besok 21 29
Tre besok 5 7
Skattningar Gingivalindex 19 4
Fickdjupsmitning 54 12
Injektion 3 1
Manuell tandstens - 72 17

borttagning supragingivalt

Manuell tandstens - 48 11
borttagning subgingivalt

Maskinell tandstens - 70 16
borttagning supragingivalt

Maskinell tandstens — 52 12
borttagning subgingivalt

Vatten- och torrbléstring 93 22

Roéntgentagning 23 5




Fordelning av smértintensitet

Deltagarnas skattningar av smartans intensitet for tandvardsprocedurerna lag i intervallet 0-9

pa NRS-skalan. Den storsta andelen skattningar lag i intervallet 0-3 (Figur 2). Medianvérdet

for smértans intensitet var 1, vilket innebér att hilften av alla smértskattningar lag pa

smirtniva 1 eller lagre och hilften pé 1 eller hogre.
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Figur 2. Fordelning av smaértintensitet (NRS 0-10) i relation till antalet méitningar (n=434).

Av totalt 434 smairtskattningar skattades smartan som ingen eller lindrig i kategorin NRS 0—

vid 385 tillfillen (89 %), medelsvér i kategorin NRS 4-6 vid 41 tillféllen (9 %) och svar i

kategorin NRS 7-10 vid 8 tillfdllen (2 %) (Tabell 2).
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Tabell 2. Fordelning av smértintensitet (NRS 0-10) per tandvardsprocedur (n=9).

Tandvardsprocedur

Gingivalindex

Fickdjupsmitning

Injektion

Manuell tandstens -

borttagning supragingivalt

Manuell tandstens -
borttagning subgingivalt

Maskinell tandstens -
borttagning supragingivalt

Maskinell tandstens —
borttagning subgingivalt

Vatten- och torrbléstring

Roéntgentagning

Median
NRS 0-10

IQR
p25-p75

Ingen/lindrig
NRS0-3

19 (100 %)

43 (80 %)

3 (100 %)

70 (97 %)

46 (96 %)

58 (83 %)

37 (71 %)

89 (96 %)

20 (87 %)

Medelsvar
NRS 4-6

9 (17 %)

1(1%)

12 %)

11 (16 %)

13 (25 %)

4(4 %)

2(9 %)

Svar
NRS 7-10

2(4 %)

1(1%)

12 %)

1(1%)

2(4 %)

1 (4 %)

Not. Tabellen visar fordelning av smartskattningar (NRS 0-10) per tandvardsprocedur.

Virdena avser antal smértskattningar per kategori (0-3, 4-6, 7-10), med angivna procenttal

inom respektive procedur. n = antal tandvardsprocedurer, inte antal deltagare.
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Vid vatten- och torrbléstring rapporterades lag smértintensitet och variationen mellan
deltagarna var liten, liksom vid gingivalindex, injektion och rontgentagning. Maskinell
tandstensborttagning subgingivalt rapporterades med hogre smértnivder (median = 3) och
storre spridning mellan deltagarnas skattningar. Aven fickdjupsmitning och maskinell
tandstensborttagning supragingivalt visade storre spridning i skattningarna. Endast ett fatal

skattningar motsvarade nivaer av svar smaérta.

Skillnader 1 smértintensitet mellan procedurer

Analysen visade signifikanta skillnader i rapporterad smértintensitet mellan

tandvardsprocedurerna (p < 0,001). Multipla parvisa jimforelser mellan samtliga procedurer

identifierade vilka procedurpar som uppvisade statistiskt signifikanta skillnader (Tabell 3).

16



Tabell 3. Skillnader i smértintensitet (NRS 0-10) mellan tandvardsprocedurer, inklusive

medelrangtal (MR) och p-vérden for parvisa jamforelser.

Procedur
(Mean Rank)

1

2

3

4

5

1.Gingivalindex
(MR=178)

2.Fickdjupsmaétning
(MR=252)

3.Injektion
(MR=253)

4.Manuell
tandstensborttagning
supragingivalt
(MR=189)

5.Manuell
tandstensborttagning
subgingivalt
(MR=195)

6.Maskinell
tandstensborttagning
supragingivalt
(MR=265)

7.Maskinell
tandstensborttagning
subgingivalt
(MR=289)

8.Vatten- och
torrblastring
(MR=156)

9.Rontgentagning
(MR=240)

0,021*

0,315

0,606

0,606

0,005*

<0,001*

0,464

0,097

0,021*

0,991

0,004*

0,016*

0,553

0,104

<0,001*

0,679

0,315

0,991

0,367

0,416

0,864

0,602

0,168

0,859

0,720

0,004*

0,367

0,800

<0,001*

<0,001*

0,078

0,078

0,606

0,016*

0,416

0,800

0,002

<0,001*

0,068

0,139

0,005*

0,553

0,864

<0,001*

0,002*

0,254

<0,001*

0,381

<0,001*

0,104

0,602

<0,001*

<0,001*

0,254

<0,001*

0,094

0,464

<0,001*

0,168

0,078

0,068

<0,001*

<0,001*

0,003*

0,097

0,679

0,859

0,078

0,139

0,381

0,094

0,003*

*P-vdrden <0,05 markeras i fetstil och farg for att tydliggora signifikanta

skillnader mellan procedurpar (Kruskal-Wallis-test med multipla parvisa

jamforelser).
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De parvisa jdmforelserna visade signifikanta skillnader mellan maskinell
tandstensborttagning supragingivalt och manuell supragingival behandling (p < 0,001; Mean
rank 265 vs 189). Maskinell tandstensborttagning subgingivalt visade dven signifikanta

skillnader jamfort med manuell subgingival behandling (p = 0,002; Mean rank 289 vs 195).

Maskinell tandstensborttagning subgingivalt hade hogst medelrangtal (Mean rank = 289) och
rapporterades med hogst smartintensitet, f6ljt av maskinell tandstensborttagning
supragingivalt (Mean rank = 265). Dérefter foljde injektion (Mean rank = 253),
fickdjupsmétning (Mean rank = 252) och rontgentagning (Mean rank = 240). Vatten- och

torrblastring hade lagst medelrangtal och rapporterades med l4gst smértintensitet.

Smartans kvalitativa karaktir och intensitet

MPQ-bedomningar genomfordes vid 49 tillfdllen hos 28 av 72 deltagare, motsvarande 11 %
av samtliga NRS-skattningar. Bedomningarna genomf6rdes vid NRS > 4 och forekom vid
maskinell tandstensborttagning supragingivalt och subgingivalt samt fickdjupsmétning och i
mindre utstrickning vid manuell tandstensborttagning, rontgentagning samt vatten- och

torrblastring.

De rapporterade smértbeskrivningarna var stickande, dmmande och skérande smaérta.
Stickande smérta forekom vid samtliga procedurer dir MPQ anvindes och var den mest
frekvent rapporterade smartkaraktdren. Den skattades som mattlig, men forekom dven med

uttalad intensitet, sérskilt vid maskinell tandstensborttagning subgingivalt.

Ommande och skirande smirta forekom vid maskinell tandstensborttagning supragingivalt
och subgingivalt och varierade mellan mild och maéttlig intensitet. Vid fickdjupsmétning

rapporterades stickande och dmmande smérta.
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Smértan vid rontgentagning samt vatten- och torrbléstring beskrevs som skérande eller

molande, med méttlig intensitet.

Smartbeskrivningarna varierade i intensitet fran mild till uttalad, dir uttalad intensitet

forekom vid maskinell tandstensborttagning subgingivalt.

Diskussion

Resultaten i denna pilotstudie indikerar att procedursmérta inom tandvarden 6verlag var lag,
dér majoriteten av smartskattningarna 14g i intervallet ingen till lindrig smérta. Samtidigt
framkom variationer mellan tandvérdsprocedurerna, dir framfor allt maskinell
tandstensborttagning subgingivalt rapporterades med hdgre smértintensitet i relation till
ovriga procedurer. Aven maskinell tandstensborttagning supragingivalt, fickdjupsmétning
och injektion uppvisade hogre medelrangtal &n flera av de 6vriga procedurerna. Resultaten
frin MPQ-bedémningarna indikerade att procedurer med hdgre rapporterad smértintensitet
ocksa tycks vara forknippade med mer uttalade smartkvaliteter, dar framfor allt stickande,
ommande och skidrande smirta rapporterades. Detta Gverensstimmer med smartforskning
som beskriver smérta som en multidimensionell upplevelse dir intensitet och kvalitativa

aspekter samvarierar (Katz & Melzack, 1999; Puntillo et al., 2001).

Smiarta ar en subjektiv upplevelse som paverkas av biologiska, psykologiska och sociala
faktorer samt tidigare erfarenheter (IASP, 2017). I studien observerades variationer i
rapporterad smértintensitet mellan deltagarna &dven vid samma tandvérdsprocedurer. Tidigare
smirtupplevelser samt kulturella, religiosa och psykosociala faktorer kan tidnkas paverka
individens forhallningssitt till smérta (Rosén & Jarnbring, 2021). Resultaten dverensstimmer
med tidigare beskrivningar av smértans subjektiva karaktir (Béckryd & Werner, 2021) och

indikerar att &ven rutinméssiga tandvardsprocedurer kan upplevas olika mellan individer.
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Tandvérdsprocedurer kan innebéra sensorisk stimulering som av individen upplevs som
obehaglig eller smirtsam (IASP, 2020). Att maskinell tandstensborttagning subgingivalt
rapporterades med hogst smartintensitet kan tdnkas bero pa den mekaniska och sensoriska

stimulering som proceduren innebar.

Smartupplevelsen kan dven paverkas av individuella faktorer sdsom oro och tidigare
erfarenheter, vilket i forskning visats vara signifikant relaterat till bade upplevd smairta och
tandvardsridsla (Taheri et al., 2024). Psykologiska faktorer har i detta sammanhang
beskrivits som centrala for hur smirta upplevs vid tandvardsbesok och kan ddrmed bidra till

variation i rapporterad procedursméirta mellan individer.

Aven fickdjupsmitning och maskinell tandstensborttagning supragingivalt rapporterades med
hogre smartintensitet dn flera andra procedurer, vilket mdjligen kan relateras till graden av
mekanisk och sensorisk pédverkan under diagnostik och behandling. Tidigare forskning har
visat att fickdjupsmétning vid parodontal undersdkning i vissa fall kan upplevas som
smirtsam (Al-Ajmi et al., 2005). Forberedelse, tydlig information och forstaelse for
tandvardsproceduren har visats kunna bidra till minskat obehag och lagre upplevd
procedursmérta (Puntillo et al., 2001). Detta kan bidra till att forklara variationen i
foreliggande studie, dar skillnader i upplevd trygghet, forvéntningar och information kan ha

paverkat sméartupplevelsen.

Resultaten kan delvis sittas i relation till det faktum att tidigare forskning inom
procedursmérta i tandvarden framst har fokuserat pa barn och ungdomar, bland annat vid
injektioner i samband med extraktion av priméra tander (Berlin et al., 2019). Kunskapen om
procedursmaérta hos vuxna patienter dr ddremot begransad, vilket forsvérar direkta
jamforelser med tidigare studier. Samtidigt innebér detta att resultaten bor tolkas med

forsiktighet och framst forstds som explorativa och hypotesgenererande snarare &n
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konfirmerande, vilket begriansar mojligheten att dra definitiva slutsatser, men kan samtidigt

ses som ett forsta underlag inom ett omrade dar evidensen ér otillricklig.

Ett av pilotstudiens bidrag dr att bade smaértintensitet och smartkvalitet inkluderades i
bedomningen. MPQ mojliggjorde identifiering av vanliga smarttyper sdsom stickande,
ommande och skdrande smérta, vilka frimst rapporterades vid maskinella behandlingar. Detta
gav en mer nyanserad bild av upplevd procedursmairta jamfort med enbart skattning av

smaértintensitet.

Sammantaget ger resultaten en indikation pa vilka moment inom diagnostik och behandling
som kan vara forknippade med hogre procedursmarta inom tandvarden, men resultaten bor
tolkas med forsiktighet sdrskilt for procedurer med fa observationer sdsom injektion. I
relation till tidigare forskning bidrar studien med jimforelse av flera tandvardsprocedurer i en
vuxenpopulation, vilket kan bidra till 6kad kunskap inom ett omrade dér forskningen

fortfarande ar begrinsad.

Denna pilotstudie fyller ddrmed en explorativ funktion genom att generera hypoteser snarare
dn definitiva slutsatser om skillnader i procedursmaérta inom tandvérden hos vuxna patienter

och kan ligga till grund for vidare forskning i storre studier.

Konklusion

Studien indikerar att de flesta tandvardsprocedurer upplevs som lagt smértsamma av
majoriteten av vuxna patienter. Samtidigt framkom att maskinell tandstensborttagning,
sarskilt subgingivalt, var forknippad med hogre upplevd smérta &n manuella och diagnostiska
moment. Att bade intensitet och smértans kvalitet varierar mellan procedurer belyser vikten

av att tandvardspersonal behdver anpassa information och smaértlindring beroende pa
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behandlingens karaktér. Pilotstudien kan utgéra ett underlag for vidare forskning och pekar

pa procedurer som kan vara relevanta att studera i storre material.

Implikationer

Resultaten kan bidra till 6kad forstéelse for hur olika tandvardsprocedurer upplevs av vuxna
patienter och belyser betydelsen av ett individanpassat bem&tande inom tandvarden. Kunskap
om vilka procedurer som oftare rapporteras som mer smértsamma kan underlétta planering av
information och kommunikation infor diagnostik och behandling samt bidra till 6kad trygghet
for patienten. Wikstrém och medarbetare (2014) beskriver hur anvindning av smértskalor
kan underlitta forstaelsen av smérta och smértbehandling, men att anvéndningen samtidigt
kraver ett multidimensionellt forhallningssétt, dir patientens forstaelse for

skattningsinstrumentet behdver beaktas (Wikstrom et al., 2014).

For studenter och ny personal kan resultaten anvéndas som ett pedagogiskt stod for att 6ka
forstaelsen for patienters upplevelse av procedursmaérta vid olika tandvardsbehandlingar.
Resultaten kan dven vara relevanta for tandvardsverksamheter vid utveckling av rutiner for

smértbedomning och patientbemétande.

Fortsatt forskning kan med fordel inkludera storre urval for att mojliggora analyser av
individuella faktorer som kan paverka smartupplevelsen. Framtida studier kan dven inkludera
kvalitativa metoder, exempelvis intervjuer, for att skapa en djupare forstaelse for hur

procedursmérta upplevs inom tandvarden.

Metodologiska dverviaganden

En styrka i denna pilotstudie &r att bAde smartintensitet och smértkvalitet undersoktes.

Genom att anvinda tva etablerade och validerade métinstrument — NRS for skattning av
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smirtintensitet (Aubrun et al., 2003) och MPQ for kvalitativ smértbeskrivning (Katz &
Melzack, 1999) — mojliggjordes en mer nyanserad beddmning av procedursmérta.
Instrumentens tidigare validering stirker studiens tillforlitlighet (Williamson & Hoggart,

2005).

Vidare mgjliggjorde inkluderingen av flera olika tandvéardsprocedurer jamforelser mellan
olika undersoknings- och behandlingsmoment. Detta gav en bredare variation, men innebar
samtidigt férre observationer per enskild procedur, vilket kan paverka precisionen i

jamforelserna.

Aven anvindningen av sjélvskattningsinstrument kan ses som en fordel, eftersom tidigare
forskning har visat skillnader mellan patienters egna smartskattningar och
tandvardspersonalens bedomningar vid fickdjupsmétning (Al-Ajmi et al., 2005).
Smartskattning beskrivs som en komplex och kontextbunden process dér tidigare erfarenheter

och forvintningar kan paverka det rapporterade vérdet (van Dijk et al., 2016).

En metodologisk begriansning ir att flera smartskattningar kom fran samma deltagare,
eftersom individer kunde genomgé flera procedurer vid ett eller flera besok. Detta innebér att
observationerna inte var helt oberoende och att det finns risk for intraindividuell korrelation,
dar skattningar frdn samma individ tenderar att likna varandra mer &n skattningar mellan
olika individer. Detta paverkar tolkningen av resultaten eftersom analyserna inte har justerat

for beroende observationer.

Smértintensiteten analyserades med icke-parametriska metoder (Kruskal-Wallis), baserat pa
ordinal data och avvikelse fran normalfordelning. En metodologisk begrénsning &r att detta

test inte tar hénsyn till beroende métningar, vilket ytterligare forstirker problematiken med
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intraindividuell korrelation. Parvisa jamforelser genomfordes explorativt mellan samtliga

procedurer och bor dirfor tolkas med forsiktighet.

En begriansning ér att antalet deltagare varierade mellan procedurerna, vilket paverkar
resultatens overforbarhet. Eftersom studien genomfordes som en pilotstudie var syftet att ge
en forsta kartlaggning av procedursmérta inom tandvarden. Resultaten bor darfor betraktas

som preliminéra och inte generaliseras till en storre population.

Datainsamlingen genomfordes i en klinisk utbildningsmiljoé dar tandvardsprocedurer utfordes
av tandhygieniststudenter. Detta kan ha paverkat procedurernas genomférande och darmed
patientens smértupplevelse. Att olika studenter med varierande klinisk erfarenhet inom
utbildningen utférde procedurerna kan ha medfort variation i utférande, vilket paverkar

standardisering av datainsamlingen och studiens reliabilitet.

Individuella faktorer sdsom kon, &lder och tidigare erfarenheter analyserades inte i relation
till smértupplevelsen. Tidigare forskning visar att dessa faktorer kan paverka smértupplevelse
och smaértskattning (Rosén & Jarnbring, 2021), vilket innebér att de bor inkluderas i framtida

studier.

En ytterligare begrinsning dr att MPQ endast anvéindes vid NRS > 4, vilket innebér att
kvalitativa smértbeskrivningar inte samlades in vid 14gre smértintensitet. Detta kan ha
begrinsat mojligheten att finga variationer i smértans karaktér dven vid lindrig

procedursmérta.

Framtida studier skulle 4ven kunna inkludera kompletterande mitinstrument som fangar
emotionella och psykologiska aspekter av smérta. Detta stods av Taheri och medarbetare
(2023), som rapporterade att faktorer sdsom oro, riadsla och tidigare erfarenheter kan paverka

smértupplevelsen vid tandvardsbesok (Taheri et al., 2024).
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Sammanfattningsvis bedoms studiens metodik vara ldmplig for ett pilotarbete, men resultaten
bor tolkas med forsiktighet med hinsyn till begransningar sdsom beroende observationer och
begrénsad kontroll for intraindividuell variation. Vidare forskning med storre urval och fler

analyserade variabler behdvs for att fordjupa forstdelsen av procedursmérta inom tandvéarden.
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