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Procedursmärta inom tandvården 

Abstrakt 

Introduktion: Procedursmärta inom tandvården varierar både mellan individer och mellan 

olika procedurer och kan påverka patientens upplevelse, tillit och behandlingsutfall. Trots 

detta saknas systematiska kartläggningar av patienters smärtupplevelse vid vanliga 

tandvårdsprocedurer. Syfte: Syftet med pilotstudien var att undersöka vuxna patienters 

upplevelse av procedursmärta vid olika tandvårdsprocedurer med fokus på både 

smärtintensitet och smärtans kvalitativa karaktär. Metod: Studien inkluderade 72 vuxna 

patienter och omfattade 434 smärtskattningar med Numeric Rating Scale (NRS, 0–10). 

Skillnader i smärtintensitet mellan procedurer analyserades med Kruskal-Wallis test och post 

hoc-jämförelser. Vid NRS ≥ 4 kompletterades bedömningen med McGill Pain Questionnaire 

(MPQ), vilka analyserades deskriptivt. Resultat: Den övergripande smärtintensiteten var låg 

men varierade signifikant mellan vissa procedurer. Maskinell tandstensborttagning 

subgingivalt skattades högst medan vatten- och torrblästring skattades lägst. MPQ-data visade 

främst stickande, ömmande och skärande smärta. Konklusion: Pilotstudien visar att 

procedurerna generellt förknippas med låg smärta men att variation förekommer och att 

maskinella behandlingar skattades högre än manuella. Implikationer: Resultaten kan stödja 

individanpassad information, förbättrade rutiner för smärtbedömning och riktlinjer för 

smärtlindring. Framtida studier bör inkludera individuella faktorer för att möjliggöra mer 

precisa smärtstrategier och därigenom främja god oral hälsa.

Nyckelord 

oral hälsa; procedursmärta; smärta; smärtbedömning; smärtskalor; tandvård 

 



 

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. 

Keywords 

dental care; oral health; pain; pain measurement; pain scales; procedural pain 
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Procedursmärta inom tandvården 

Introduktion 

Smärta är en subjektiv upplevelse och kan därför variera mellan individer. En och samma 

tandvårdsprocedur, exempelvis injektion av lokalanestesi, kan uppfattas som smärtsam av 

vissa individer, medan andra inte upplever någon smärta alls. Procedursmärta är den 

vanligaste typen av smärta inom tandvården och kan uppstå vid både invasiva och icke-

invasiva procedurer (Krekmanova, 2025).  

Tandvården omfattar undersökningar och behandlingar för patienter i alla åldrar, där 

tandhygienisten är en del av tandvårdsteamet. Yrkesrollen fokuserar på att bevara god oral 

hälsa genom hälsofrämjande, förebyggande och sjukdomsbehandlande insatser. Procedurer 

som ingår omfattar bland annat röntgentagning, fickdjupsmätning, injektion av lokalanestesi 

och borttagning av tandsten och utförs regelbundet i klinisk verksamhet 

(Kompetensbeskrivning för legitimerad tandhygienist, 2025).  

Att förstå och hantera procedursmärta bör vara en grundläggande del av tandvården, eftersom 

det påverkar både patienternas trygghet och vårdkvaliteten (Krekmanova, 2025). Enligt 

Tandvårdslagen ska vård ges på lika villkor, med respekt för patientens trygghet och 

självbestämmande, vilket inkluderar effektiv smärthantering (Tandvårdslagen, 2025).  

Forskning inom hälso- och sjukvården har visat att smärta varierar mellan individer vad 

gäller hur ofta den upplevs, hur intensiv den är och på vilket sätt den uppfattas (Bäckryd & 

Werner, 2021). Motsvarande kunskap inom tandvården är begränsad, vilket försvårar 

bedömningen och hanteringen av smärtupplevelser vid olika tandvårdsprocedurer och bland 

olika åldersgrupper. Otillräcklig smärthantering kan leda till tandvårdsrädsla, uteblivna besök 

och i förlängningen en försämrad oral hälsa (Krekmanova, 2025).  
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Smärtans historik ur individens perspektiv 

Den aktuella förståelsen av smärta började ta form under 1960-talet, då forskningen inte 

enbart fokuserade på det primära, inåtledande smärtsystemet utan även på kroppens endogena 

system, som kan modulera och minska smärtupplevelsen (Rosén & Jarnbring, 2021). Ända in 

på 1980-talet ansågs neonatala barns smärtsinne vara underutvecklat och behovet av 

smärtlindring betraktades därför som begränsat (Bäckryd & Werner, 2021). Detta kunde leda 

till att exempelvis en enstaka erupterad tand vid födseln extraherades utan lokalanestesi. 

Dagens kunskap visar däremot att smärtsystemet börjar utvecklas redan under 

graviditetsvecka 7–8 och att tidiga smärtupplevelser kan påverka individens smärtkänslighet 

senare i livet (Rosén & Jarnbring, 2021). Denna förståelse av smärtans tidiga utveckling och 

subjektiva natur lägger grunden för att närmare definiera vad smärta är och vilka dimensioner 

som tillsammans formar upplevelsen. 

Smärtans definition och dimensioner 

International Association for the Study of Pain (IASP) definierar smärta som ”en obehaglig, 

sensorisk och emotionell upplevelse förknippad med vävnadsskada, hot om vävnadsskada 

eller en upplevelse som kan liknas vid denna”. Definitionen betonar smärtans subjektiva 

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

Smärta omfattar mer än enbart sensorisk perception, då den även har emotionella och 

kognitiva komponenter, vilket skiljer den åt från andra sinnesförnimmelser, såsom syn och 

hörsel. Smärtan är subjektiv och unik för varje individ (Bäckryd & Werner, 2021). Den 

sensoriska-diskriminativa dimensionen beskriver upplevelsen av smärtans intensitet och 

kvalitet, exempelvis huggande, brännande eller skärande smärta, medan den emotionella-

affektiva dimensionen rör de känslor som smärtan väcker, såsom oro eller rädsla. Den 

kognitiva-evaluerande dimensionen omfattar hur individens tidigare erfarenheter, 
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förväntningar och tolkningar påverkar upplevelsen, vilket kan ge exempelvis outhärdliga eller 

tandvärksliknande upplevelser (Puntillo et al., 2001). 

Det är viktigt att skilja mellan nociception och smärta. Nociception avser de signaler som 

uppstår i kroppen vid vävnadsskada, exempelvis vid mekanisk, termisk eller kemisk retning 

och utgör en del av kroppens skyddsmekanism. Den subjektiva upplevelsen av smärta 

inkluderar däremot alltid en känslomässig komponent och kan inte reduceras till enbart 

fysiologiska signaler (IASP, 2017). Denna subjektiva helhetsupplevelse utgör grunden för ett 

biopsykosocialt synsätt, där både biologiska, psykologiska och sociala faktorer beaktas för att 

förstå och behandla smärta (Bäckryd & Werner, 2021). 

Biopsykosocialt synsätt på smärta 

Smärta betraktas idag som ett biopsykosocialt fenomen. Även om upplevelsen sker i hjärnan, 

påverkas den av psykologiska, sociala, existentiella och kulturella faktorer, vilket är viktigt 

att ta hänsyn till vid bedömning, planering och behandling. Smärta kan vara både nociceptiv 

och procedurrelaterad och för att lindra den effektivt behöver hela upplevelsen beaktas, inte 

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

Tidiga upplevelser, så kallat smärtminne, kan prägla reaktioner under lång tid (IASP, 2017). 

Psykologiska och sociala faktorer, såsom tidigare erfarenheter, kulturella normer, stöd från 

omgivningen och individens förväntningar, påverkar hur samma smärtstimuli kan upplevas 

mycket olika av olika individer (Rosén & Jarnbring, 2021). Denna komplexitet gör att 

terapeutens förståelse och bemötande blir avgörande för patientens trygghet och upplevelse 

vid tandvårdsbesök. 
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Terapeutens förståelse av smärta 

Patientens egen beskrivning av smärtans intensitet och kvalitet är av betydelse, eftersom det 

är patienten, inte terapeuten, som avgör om smärta föreligger (Rosén & Jarnbring, 2021). 

Även när smärta upplevs utan påvisbar vävnadsskada är upplevelsen verklig och 

psykologiska faktorer bör beaktas vid bedömning och bemötande (IASP, 2017).  

Smärta är ett komplext fenomen som kan förstås utifrån flera dimensioner. Den sensoriska 

dimensionen innefattar smärtans intensitet (ingen, mild, måttlig, uttalad) och kvalitet 

(pulserande, stickande, skärande, molande, ömmande) och smärtan kan vidare vara ytlig eller 

djup, lokaliserad eller diffus samt ha olika varaktighet, såsom övergående, intermittent eller 

ihållande (Bäckryd & Werner, 2021).  

Förutom den sensoriska upplevelsen påverkas smärtan av individens känslor och tolkningar, 

exempelvis oro, rädsla eller tidigare erfarenheter, vilka tillsammans formar den subjektiva 

upplevelsen och kan påverka hur smärta upplevs vid besök inom tandvården (Puntillo et al., 

2001; Taheri et al., 2024).   

Dessa dimensioner utgör en grundläggande förståelse för mer specifika former av smärta, 

såsom procedursmärta, där samspelet mellan sensoriska, emotionella och kognitiva 

komponenter påverkar patientens upplevelse (Puntillo et al., 2001). För att få en uppfattning 

om patientens smärta och ge patienten möjlighet att beskriva upplevelsen krävs adekvata 

mätmetoder. 

Mätning av smärta 

Tillvägagångssättet för att mäta smärtupplevelser omfattar verbala och numeriska 

självskattningsskalor, beteendeobservationsskalor samt fysiologiska svar. Smärtans komplexa 
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natur innebär att mätningar från dessa olika områden inte alltid visar hög överensstämmelse. 

Eftersom upplevelsen är subjektiv anses patientens egen skattning utgöra det mest 

tillförlitliga måttet (Katz & Melzack, 1999). Självskattning betraktas även som den primära 

informationskällan vid bedömning av smärtintensitet (Huguet et al., 2010). 

The Numeric Rating Scale (NRS) är det mest använda instrumentet för självskattning av 

smärta både i kliniskt arbete och forskning. Skalan rekommenderas på grund av dess höga 

tillförlitlighet, användarvänlighet och förmåga att fånga patientens upplevelse på ett enkelt 

sätt, jämfört med exempelvis The Visual Analogue Scale (VAS) och The Verbal Rating Scale 

(VRS) (Hjermstad et al., 2011). NRS sträcker sig från noll, som motsvarar ingen smärta, till 

tio, som motsvarar värsta tänkbara smärta och individen anger det nummer som bäst 

representerar den egna upplevelsen. Metoden fungerar även för patienter med nedsatt motorik 

eller syn (Aubrun et al., 2003). 

Studier har visat att NRS underlättar kommunikationen om smärta mellan patient och 

vårdpersonal, men användningen kräver rutiner och dialog för att även fånga smärtans 

kvalitativa dimensioner (Eriksson et al., 2014). För en mer detaljerad förståelse av patientens 

smärtupplevelse används ofta The McGill Pain Questionnaire (MPQ), som mäter smärtans 

kvalitet och hjälper individen att beskriva och rangordna smärtan (Katz & Melzack, 1999). 

För att förstå hur smärta upplevs vid olika tandvårdsprocedurer är det viktigt att beakta både 

smärtans intensitet och kvalitet ur patientens perspektiv, liksom de sensoriska, emotionella 

och kognitiva dimensioner som påverkar upplevelsen. 

Procedursmärta 

Procedursmärta definieras som ”en obehaglig sensorisk och känslomässig upplevelse som 

härrör från faktisk eller potentiell vävnadsskada i samband med diagnostik och/eller 
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behandlingsförfaranden” (Puntillo et al., 2001). Den omfattar inte enbart fysisk smärta utan 

även emotionella och kognitiva faktorer som påverkar hur individen uppfattar och hanterar 

situationen (IASP, 2017). Förståelsen av patientens subjektiva upplevelse är central inom 

tandvården för att kunna anpassa bemötande och minska upplevt obehag (Puntillo et al., 

2001). 

Problemformulering  

Smärtans subjektiva natur gör att upplevelsen vid olika procedurer varierar mellan individer 

och beroende på vilken typ av procedur som utförs. På samma sätt varierar upplevelsen av 

smärta vid olika tandvårdsprocedurer. Det är därför nödvändigt för tandvårdspersonal att 

förstå patientens självrapporterade smärtupplevelse, vilket är avgörande för både patientens 

välbefinnande och behandlingens effektivitet. Trots omfattande forskning inom hälso- och 

sjukvården är motsvarande kunskap inom tandvården fortfarande begränsad. 

För att kunna anpassa behandling och bemötande behöver både smärtans intensitet och 

kvalitet beaktas – det vill säga inte bara hur ont det gör utan även hur smärtan känns. Att 

uppmärksamma dessa aspekter kan stödja tandvårdspersonal i att minska procedursmärta och 

främja patientens välbefinnande och orala hälsa.  

Mot denna bakgrund genomfördes en pilotstudie för att undersöka självrapporterad 

procedursmärta vid olika tandvårdsprocedurer. 
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Syfte 

Syftet med studien är att undersöka vuxna patienters upplevelse av procedursmärta inom 

tandvården.  

1. Hur graderar patienter smärtans intensitet i relation till olika tandvårdsprocedurer vid 

diagnostik och/eller behandling? 

 

2. Hur graderar patienter smärtans kvalitet i relation till olika tandvårdsprocedurer vid 

diagnostik och/eller behandling? 

Metod 

Design och metod 

Studiedesignen var en tvärsnittsstudie med syfte att fånga en ögonblicksbild av deltagarnas 

upplevelser vid ett specifikt tillfälle (Billhult, 2023). Datamaterialet samlades in genom att 

deltagarna själva rapporterade upplevd smärta med hjälp av smärtskalor i samband med 

tandvårdsbesök. På detta sätt kunde materialet återspegla deltagarnas upplevelse av 

procedursmärta vid olika tandvårdsprocedurer, både vid diagnostik och behandling.  

För att besvara studiens syfte bedömdes en kvantitativ ansats vara lämplig, då den möjliggör 

att kartlägga och beskriva deltagarnas upplevelse av procedursmärta vid olika 

tandvårdsprocedurer och att analysera skillnader mellan procedurerna.  

Deltagare 

Rekrytering av deltagare genomfördes via studentkliniken, tandhygienistprogrammet, 

Hälsohögskolan, Jönköping, där ett bekvämlighetsurval tillämpades.  

Deltagarna var patienter som var inbokade för olika tandvårdsprocedurer inom diagnostik 

och/eller behandling hos tandhygieniststudenter i termin sex. Datainsamlingen pågick vid 

fem tillfällen under perioden 18 maj till 3 juni år 2021. Lärare vid studentkliniken 
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informerade deltagarna muntligen om studien och överlämnade skriftlig information om 

studiens syfte och utformning samt samtyckesformulär. Deltagarna fick tillfälle att läsa 

igenom formuläret och vid samtycke skriva under. Deltagandet var frivilligt och deltagare 

kunde när som helst avbryta utan påverkan på diagnostik och/eller behandling.  

Inklusionskriterier var att deltagarna skulle vara vuxna (18 år eller äldre) och inbokade för 

diagnostik och/eller behandling. 

Datainsamling 

Datainsamling genomfördes vid varje tandvårdsbesök och efter varje tandvårdsprocedur som 

ingick i studien. De ingående procedurerna var: gingivalindex, fickdjupsmätning, injektion, 

manuell tandstensborttagning supragingivalt, manuell tandstensborttagning subgingivalt, 

maskinell tandstensborttagning supragingivalt, maskinell tandstensborttagning subgingivalt, 

vatten- och torrblästring och röntgentagning.  

För att kunna följa upp samma patient vid flera besök registrerades initialt patientens namn i 

patientens studieformulär. För analys och rapportering användes därefter endast ett ID-

nummer, vilket säkerställde anonymitet. Ytterligare information som dokumenterades 

inkluderade ålder, kön, besöksdatum och behandlare. 

Vid första tandvårdsbesöket informerades deltagarna om smärtskalorna NRS och MPQ och 

hur de skulle användas. Procedurens genomförande dokumenterades i studieformulär med 

stöd av en checklista för att säkerställa korrekt registrering av alla steg i datainsamlingen. 

Eftersom vården var individanpassad genomgick inte alla deltagare alla procedurer. 

Självrapportering och dokumentation tog totalt högst 10 minuter per besök. 

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

på en skala 0–10. Självskattning gjordes direkt efter varje procedur, innan behandlaren 
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fortsatte med nästa procedur. Om NRS var ≤3 genomfördes ingen kvalitativ bedömning. Vid 

NRS ≥4 genomfördes en kvalitativ bedömning med MPQ, där smärttyp identifierades: 

pulserande, stickande, skärande, molande eller ömmande. Patienten graderade sedan 

intensiteten för varje identifierad smärttyp på en skala från 0 ”ingen smärta” till 3 ”uttalad 

smärta” (Figur 1). 
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Figur 1. Flödesschema över datainsamlingen.



Dataanalys 

Data analyserades med hjälp av statistikprogrammet SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences), version 29.0.1.0. Deskriptiv statistik redovisas utifrån medianvärde, första och 

tredje kvartilen som visar var de lägre respektive högre 25 procent av värdena ligger. 

Dessutom presenteras spridningen (interkvartilavståndet - IQR) mellan första och tredje 

kvartilen.  

I analyserna behandlades självrapporterad procedursmärta som en beroende variabel medan 

tandvårdsprocedurer fungerade som en oberoende variabel med nio kategorier. Flera 

smärtskattningar gjordes av samma individ, eftersom deltagarna kunde genomgå flera 

procedurer vid ett besök och mellan ett och tre besök totalt, vilket innebär att observationerna 

inte var helt oberoende. Eftersom smärtintensitet mättes med en ordinalskala (NRS 0–10) och 

det förekom tecken på avvikelse från normalfördelning enligt Skewness- och kurtosisvärden 

bedömdes icke parametriska metoder mest lämpliga för att analysera och identifiera 

skillnader i smärtintensitet mellan tandvårdsprocedurerna.  

Kruskal-Wallis test användes för att identifiera skillnader mellan tandvårdsprocedurerna. 

Multipla parvisa jämförelser mellan samtliga procedurer genomfördes. För att analysera vilka 

procedurer som upplevdes som mest- respektive minst smärtsamma användes 

medelrangvärden (Mean Ranks) i Kruskal-Wallis test. Individuella variationer i 

smärtupplevelse kontrollerades inte statistiskt och upprepade mätningar från samma deltagare 

beaktades inte i analysen. Statistisk signifikans fastställdes till p ≤ 0,05.  

 

 



Etiska överväganden 

Studien genomfördes med hänsyn till etiska principer för att säkerställa att deltagarnas 

integritet och rättigheter respekterades inom ramen för Hälsohögskolans etiska 

egengranskning. Samtliga deltagare erhöll muntlig och skriftlig information om studien och 

fyllde i ett samtyckesformulär innan datainsamlingen startade. Deltagarna informerades om 

studiens syfte samt eventuella risker och fördelar med att delta. Deltagandet var frivilligt och 

deltagare kunde när som helst avbryta utan att ange skäl och utan påverkan på framtida vård 

eller behandling.  

Konfidentialitet garanterades för att skydda deltagarnas integritet och endast projektansvarig 

hade tillgång till insamlad dokumentation. All information anonymiserades innan analys och 

rapportering. 

Resultat                                                                                                           

Syftet med pilotstudien var att undersöka vuxna patienters upplevelse av procedursmärta 

inom tandvården. Totalt inkluderades 72 deltagare varav 48 kvinnor och 24 män med en 

åldersvariation från 24 till 84 år (median 52 år). Antalet besök per deltagare varierade från ett 

till tre och totalt genomfördes 434 smärtskattningar för nio utvalda tandvårdsprocedurer 

(Tabell 1).

 



Tabell 1. Fördelning av deltagare (n=72) efter kön, ålder, besöksintervall och 

tandvårdsprocedurer med antal utförda smärtskattningar (n=434).  

Variabel Kategori Antal (n) % 

Kön Kvinnor 48 67 

 Män 24 33 

Ålder 24 – 51 år  36 50 

 52 – 84 år 36 50 

Besök Ett besök 46 64 

 Två besök 21 29 

 Tre besök 5 7 

Skattningar Gingivalindex 19 4 

 Fickdjupsmätning 54 12 

 Injektion  3 1 

 Manuell tandstens - 
borttagning supragingivalt 

72 17 

 Manuell tandstens - 
borttagning subgingivalt 

48 11 

 Maskinell tandstens - 
borttagning supragingivalt 

70 16  

 Maskinell tandstens – 
borttagning subgingivalt 

52 12 

 Vatten- och torrblästring 93 22 

 Röntgentagning 23 5 



Fördelning av smärtintensitet  

Deltagarnas skattningar av smärtans intensitet för tandvårdsprocedurerna låg i intervallet 0–9 

på NRS-skalan. Den största andelen skattningar låg i intervallet 0–3 (Figur 2). Medianvärdet 

för smärtans intensitet var 1, vilket innebär att hälften av alla smärtskattningar låg på 

smärtnivå 1 eller lägre och hälften på 1 eller högre.  

 

Figur 2. Fördelning av smärtintensitet (NRS 0–10) i relation till antalet mätningar (n=434). 

Av totalt 434 smärtskattningar skattades smärtan som ingen eller lindrig i kategorin NRS 0–3 

vid 385 tillfällen (89 %), medelsvår i kategorin NRS 4–6 vid 41 tillfällen (9 %) och svår i 

kategorin NRS 7–10 vid 8 tillfällen (2 %) (Tabell 2). 
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Tabell 2. Fördelning av smärtintensitet (NRS 0–10) per tandvårdsprocedur (n= 9).  

Tandvårdsprocedur Median   
NRS 0–10 

IQR 
p25-p75 

 

Ingen/lindrig     
NRS 0 - 3 

  

Medelsvår          
NRS 4 - 6 

  

 

Svår                    
NRS 7 - 10 

 

Gingivalindex  

 

0 0 - 1  19 (100 %) 0 0 

Fickdjupsmätning  

 

2  0 - 3 43 (80 %) 9 (17 %) 2 (4 %) 

Injektion 2 0 - 3 3 (100 %) 0 0 

 

Manuell tandstens - 
borttagning supragingivalt 

 

0 0 - 2 70 (97 %) 1 (1 %) 1 (1 %) 

Manuell tandstens - 
borttagning subgingivalt 

 

1 0 - 2 46 (96 %) 1 (2 %) 1 (2 %) 

Maskinell tandstens - 
borttagning supragingivalt 

 

2 0 - 3 58 (83 %) 11 (16 %) 1 (1 %) 

Maskinell tandstens – 
borttagning subgingivalt 

 

3  0 - 4 37 (71 %) 13 (25 %) 2 (4 %) 

Vatten- och torrblästring 

 

0 0 - 1 89 (96 %) 4 (4 %) 0 

Röntgentagning 

 

1 0 - 2 20 (87 %) 2 (9 %) 1 (4 %) 

Not. Tabellen visar fördelning av smärtskattningar (NRS 0–10) per tandvårdsprocedur. 

Värdena avser antal smärtskattningar per kategori (0–3, 4–6, 7–10), med angivna procenttal 

inom respektive procedur. n = antal tandvårdsprocedurer, inte antal deltagare. 

 

 

 

 



Vid vatten- och torrblästring rapporterades låg smärtintensitet och variationen mellan 

deltagarna var liten, liksom vid gingivalindex, injektion och röntgentagning. Maskinell 

tandstensborttagning subgingivalt rapporterades med högre smärtnivåer (median = 3) och 

större spridning mellan deltagarnas skattningar. Även fickdjupsmätning och maskinell 

tandstensborttagning supragingivalt visade större spridning i skattningarna. Endast ett fåtal 

skattningar motsvarade nivåer av svår smärta. 

Skillnader i smärtintensitet mellan procedurer 

 

Analysen visade signifikanta skillnader i rapporterad smärtintensitet mellan 

tandvårdsprocedurerna (p < 0,001). Multipla parvisa jämförelser mellan samtliga procedurer 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabell 3.  Skillnader i smärtintensitet (NRS 0–10) mellan tandvårdsprocedurer, inklusive 

medelrangtal (MR) och p-värden för parvisa jämförelser. 

Procedur                 
(Mean Rank) 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1.Gingivalindex 
(MR=178) 

 

x 0,021* 0,315 0,720 0,606 0,005* <0,001* 0,464 0,097 

2.Fickdjupsmätning 
(MR=252) 

 

0,021* x 0,991 0,004* 0,016* 0,553 0,104 <0,001* 0,679 

3.Injektion       
(MR= 253) 

 

0,315 0,991 x 0,367 0,416 0,864 0,602 0,168 0,859 

4.Manuell 
tandstensborttagning 
supragingivalt 
(MR=189) 

 

0,606 0,004* 0,367 x 0,800 <0,001* <0,001* 0,078 0,078 

5.Manuell 
tandstensborttagning 
subgingivalt   
(MR=195) 

 

0,606 0,016* 0,416 0,800 x 0,002*  <0,001* 0,068 0,139 

6.Maskinell 
tandstensborttagning 
supragingivalt 
(MR=265) 

 

0,005* 0,553 0,864 <0,001* 0,002*  x 0,254 <0,001* 0,381 

7.Maskinell 
tandstensborttagning 
subgingivalt 
(MR=289) 

 

<0,001* 0,104 0,602 <0,001* <0,001* 0,254 x <0,001* 0,094 

8.Vatten- och 
torrblästring   
(MR=156) 

 

0,464 <0,001* 0,168 0,078 0,068 <0,001* <0,001* x 0,003* 

9.Röntgentagning 
(MR=240) 

 

0,097 0,679 0,859 0,078 0,139 0,381 0,094 0,003* x 

*P-värden ≤0,05 markeras i fetstil och färg för att tydliggöra signifikanta 

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

jämförelser). 



De parvisa jämförelserna visade signifikanta skillnader mellan maskinell 

tandstensborttagning supragingivalt och manuell supragingival behandling (p < 0,001; Mean 

rank 265 vs 189). Maskinell tandstensborttagning subgingivalt visade även signifikanta 

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

Maskinell tandstensborttagning subgingivalt hade högst medelrangtal (Mean rank = 289) och 

rapporterades med högst smärtintensitet, följt av maskinell tandstensborttagning 

supragingivalt (Mean rank = 265). Därefter följde injektion (Mean rank = 253), 

fickdjupsmätning (Mean rank = 252) och röntgentagning (Mean rank = 240). Vatten- och 

torrblästring hade lägst medelrangtal och rapporterades med lägst smärtintensitet. 

Smärtans kvalitativa karaktär och intensitet  

MPQ-bedömningar genomfördes vid 49 tillfällen hos 28 av 72 deltagare, motsvarande 11 % 

av samtliga NRS-skattningar. Bedömningarna genomfördes vid NRS ≥ 4 och förekom vid 

maskinell tandstensborttagning supragingivalt och subgingivalt samt fickdjupsmätning och i 

mindre utsträckning vid manuell tandstensborttagning, röntgentagning samt vatten- och 

torrblästring. 

De rapporterade smärtbeskrivningarna var stickande, ömmande och skärande smärta. 

Stickande smärta förekom vid samtliga procedurer där MPQ användes och var den mest 

frekvent rapporterade smärtkaraktären. Den skattades som måttlig, men förekom även med 

uttalad intensitet, särskilt vid maskinell tandstensborttagning subgingivalt.  

Ömmande och skärande smärta förekom vid maskinell tandstensborttagning supragingivalt 

och subgingivalt och varierade mellan mild och måttlig intensitet. Vid fickdjupsmätning 

rapporterades stickande och ömmande smärta. 



Smärtan vid röntgentagning samt vatten- och torrblästring beskrevs som skärande eller 

molande, med måttlig intensitet. 

Smärtbeskrivningarna varierade i intensitet från mild till uttalad, där uttalad intensitet 

förekom vid maskinell tandstensborttagning subgingivalt. 

Diskussion 

Resultaten i denna pilotstudie indikerar att procedursmärta inom tandvården överlag var låg, 

där majoriteten av smärtskattningarna låg i intervallet ingen till lindrig smärta. Samtidigt 

framkom variationer mellan tandvårdsprocedurerna, där framför allt maskinell 

tandstensborttagning subgingivalt rapporterades med högre smärtintensitet i relation till 

övriga procedurer. Även maskinell tandstensborttagning supragingivalt, fickdjupsmätning 

och injektion uppvisade högre medelrangtal än flera av de övriga procedurerna. Resultaten 

från MPQ-bedömningarna indikerade att procedurer med högre rapporterad smärtintensitet 

också tycks vara förknippade med mer uttalade smärtkvaliteter, där framför allt stickande, 

ömmande och skärande smärta rapporterades. Detta överensstämmer med smärtforskning 

som beskriver smärta som en multidimensionell upplevelse där intensitet och kvalitativa 

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

Smärta är en subjektiv upplevelse som påverkas av biologiska, psykologiska och sociala 

faktorer samt tidigare erfarenheter (IASP, 2017). I studien observerades variationer i 

rapporterad smärtintensitet mellan deltagarna även vid samma tandvårdsprocedurer. Tidigare 

smärtupplevelser samt kulturella, religiösa och psykosociala faktorer kan tänkas påverka 

individens förhållningssätt till smärta (Rosén & Jarnbring, 2021). Resultaten överensstämmer 

med tidigare beskrivningar av smärtans subjektiva karaktär (Bäckryd & Werner, 2021) och 

indikerar att även rutinmässiga tandvårdsprocedurer kan upplevas olika mellan individer.



Tandvårdsprocedurer kan innebära sensorisk stimulering som av individen upplevs som 

obehaglig eller smärtsam (IASP, 2020). Att maskinell tandstensborttagning subgingivalt 

rapporterades med högst smärtintensitet kan tänkas bero på den mekaniska och sensoriska 

stimulering som proceduren innebär.  

Smärtupplevelsen kan även påverkas av individuella faktorer såsom oro och tidigare 

erfarenheter, vilket i forskning visats vara signifikant relaterat till både upplevd smärta och 

tandvårdsrädsla (Taheri et al., 2024). Psykologiska faktorer har i detta sammanhang 

beskrivits som centrala för hur smärta upplevs vid tandvårdsbesök och kan därmed bidra till 

variation i rapporterad procedursmärta mellan individer. 

Även fickdjupsmätning och maskinell tandstensborttagning supragingivalt rapporterades med 

högre smärtintensitet än flera andra procedurer, vilket möjligen kan relateras till graden av 

mekanisk och sensorisk påverkan under diagnostik och behandling. Tidigare forskning har 

visat att fickdjupsmätning vid parodontal undersökning i vissa fall kan upplevas som 

smärtsam (Al-Ajmi et al., 2005). Förberedelse, tydlig information och förståelse för 

tandvårdsproceduren har visats kunna bidra till minskat obehag och lägre upplevd 

procedursmärta (Puntillo et al., 2001). Detta kan bidra till att förklara variationen i 

föreliggande studie, där skillnader i upplevd trygghet, förväntningar och information kan ha 

påverkat smärtupplevelsen. 

Resultaten kan delvis sättas i relation till det faktum att tidigare forskning inom 

procedursmärta i tandvården främst har fokuserat på barn och ungdomar, bland annat vid 

injektioner i samband med extraktion av primära tänder (Berlin et al., 2019). Kunskapen om 

procedursmärta hos vuxna patienter är däremot begränsad, vilket försvårar direkta 

jämförelser med tidigare studier. Samtidigt innebär detta att resultaten bör tolkas med 

försiktighet och främst förstås som explorativa och hypotesgenererande snarare än 



konfirmerande, vilket begränsar möjligheten att dra definitiva slutsatser, men kan samtidigt 

ses som ett första underlag inom ett område där evidensen är otillräcklig. 

Ett av pilotstudiens bidrag är att både smärtintensitet och smärtkvalitet inkluderades i 

bedömningen. MPQ möjliggjorde identifiering av vanliga smärttyper såsom stickande, 

ömmande och skärande smärta, vilka främst rapporterades vid maskinella behandlingar. Detta 

gav en mer nyanserad bild av upplevd procedursmärta jämfört med enbart skattning av 

smärtintensitet.  

Sammantaget ger resultaten en indikation på vilka moment inom diagnostik och behandling 

som kan vara förknippade med högre procedursmärta inom tandvården, men resultaten bör 

tolkas med försiktighet särskilt för procedurer med få observationer såsom injektion. I 

relation till tidigare forskning bidrar studien med jämförelse av flera tandvårdsprocedurer i en 

vuxenpopulation, vilket kan bidra till ökad kunskap inom ett område där forskningen 

fortfarande är begränsad. 

Denna pilotstudie fyller därmed en explorativ funktion genom att generera hypoteser snarare 

än definitiva slutsatser om skillnader i procedursmärta inom tandvården hos vuxna patienter 

och kan ligga till grund för vidare forskning i större studier. 

Konklusion 

Studien indikerar att de flesta tandvårdsprocedurer upplevs som lågt smärtsamma av 

majoriteten av vuxna patienter. Samtidigt framkom att maskinell tandstensborttagning, 

särskilt subgingivalt, var förknippad med högre upplevd smärta än manuella och diagnostiska 

moment. Att både intensitet och smärtans kvalitet varierar mellan procedurer belyser vikten 

av att tandvårdspersonal behöver anpassa information och smärtlindring beroende på 



behandlingens karaktär. Pilotstudien kan utgöra ett underlag för vidare forskning och pekar 

på procedurer som kan vara relevanta att studera i större material. 

Implikationer 

Resultaten kan bidra till ökad förståelse för hur olika tandvårdsprocedurer upplevs av vuxna 

patienter och belyser betydelsen av ett individanpassat bemötande inom tandvården. Kunskap 

om vilka procedurer som oftare rapporteras som mer smärtsamma kan underlätta planering av 

information och kommunikation inför diagnostik och behandling samt bidra till ökad trygghet 

för patienten. Wikström och medarbetare (2014) beskriver hur användning av smärtskalor 

kan underlätta förståelsen av smärta och smärtbehandling, men att användningen samtidigt 

kräver ett multidimensionellt förhållningssätt, där patientens förståelse för 

skattningsinstrumentet behöver beaktas (Wikström et al., 2014). 

För studenter och ny personal kan resultaten användas som ett pedagogiskt stöd för att öka 

förståelsen för patienters upplevelse av procedursmärta vid olika tandvårdsbehandlingar. 

Resultaten kan även vara relevanta för tandvårdsverksamheter vid utveckling av rutiner för 

smärtbedömning och patientbemötande. 

Fortsatt forskning kan med fördel inkludera större urval för att möjliggöra analyser av 

individuella faktorer som kan påverka smärtupplevelsen. Framtida studier kan även inkludera 

kvalitativa metoder, exempelvis intervjuer, för att skapa en djupare förståelse för hur 

procedursmärta upplevs inom tandvården. 

Metodologiska överväganden 

En styrka i denna pilotstudie är att både smärtintensitet och smärtkvalitet undersöktes. 

Genom att använda två etablerade och validerade mätinstrument – NRS för skattning av 



smärtintensitet (Aubrun et al., 2003) och MPQ för kvalitativ smärtbeskrivning (Katz & 

Melzack, 1999) – möjliggjordes en mer nyanserad bedömning av procedursmärta. 

Instrumentens tidigare validering stärker studiens tillförlitlighet (Williamson & Hoggart, 

2005). 

 Vidare möjliggjorde inkluderingen av flera olika tandvårdsprocedurer jämförelser mellan 

olika undersöknings- och behandlingsmoment. Detta gav en bredare variation, men innebar 

samtidigt färre observationer per enskild procedur, vilket kan påverka precisionen i 

jämförelserna. 

Även användningen av självskattningsinstrument kan ses som en fördel, eftersom tidigare 

forskning har visat skillnader mellan patienters egna smärtskattningar och 

tandvårdspersonalens bedömningar vid fickdjupsmätning (Al-Ajmi et al., 2005). 

Smärtskattning beskrivs som en komplex och kontextbunden process där tidigare erfarenheter 

och förväntningar kan påverka det rapporterade värdet (van Dijk et al., 2016). 

En metodologisk begränsning är att flera smärtskattningar kom från samma deltagare, 

eftersom individer kunde genomgå flera procedurer vid ett eller flera besök. Detta innebär att 

observationerna inte var helt oberoende och att det finns risk för intraindividuell korrelation, 

där skattningar från samma individ tenderar att likna varandra mer än skattningar mellan 

olika individer. Detta påverkar tolkningen av resultaten eftersom analyserna inte har justerat 

för beroende observationer. 

Smärtintensiteten analyserades med icke-parametriska metoder (Kruskal-Wallis), baserat på 

ordinal data och avvikelse från normalfördelning. En metodologisk begränsning är att detta 

test inte tar hänsyn till beroende mätningar, vilket ytterligare förstärker problematiken med 



intraindividuell korrelation. Parvisa jämförelser genomfördes explorativt mellan samtliga 

procedurer och bör därför tolkas med försiktighet. 

En begränsning är att antalet deltagare varierade mellan procedurerna, vilket påverkar 

resultatens överförbarhet. Eftersom studien genomfördes som en pilotstudie var syftet att ge 

en första kartläggning av procedursmärta inom tandvården. Resultaten bör därför betraktas 

som preliminära och inte generaliseras till en större population. 

Datainsamlingen genomfördes i en klinisk utbildningsmiljö där tandvårdsprocedurer utfördes 

av tandhygieniststudenter. Detta kan ha påverkat procedurernas genomförande och därmed 

patientens smärtupplevelse. Att olika studenter med varierande klinisk erfarenhet inom 

utbildningen utförde procedurerna kan ha medfört variation i utförande, vilket påverkar 

standardisering av datainsamlingen och studiens reliabilitet. 

Individuella faktorer såsom kön, ålder och tidigare erfarenheter analyserades inte i relation 

till smärtupplevelsen. Tidigare forskning visar att dessa faktorer kan påverka smärtupplevelse 

och smärtskattning (Rosén & Jarnbring, 2021), vilket innebär att de bör inkluderas i framtida 

studier. 

En ytterligare begränsning är att MPQ endast användes vid NRS ≥ 4, vilket innebär att 

kvalitativa smärtbeskrivningar inte samlades in vid lägre smärtintensitet. Detta kan ha 

begränsat möjligheten att fånga variationer i smärtans karaktär även vid lindrig 

procedursmärta. 

Framtida studier skulle även kunna inkludera kompletterande mätinstrument som fångar 

emotionella och psykologiska aspekter av smärta. Detta stöds av Taheri och medarbetare 

(2023), som rapporterade att faktorer såsom oro, rädsla och tidigare erfarenheter kan påverka 

smärtupplevelsen vid tandvårdsbesök (Taheri et al., 2024). 



Sammanfattningsvis bedöms studiens metodik vara lämplig för ett pilotarbete, men resultaten 

bör tolkas med försiktighet med hänsyn till begränsningar såsom beroende observationer och 

begränsad kontroll för intraindividuell variation. Vidare forskning med större urval och fler 

analyserade variabler behövs för att fördjupa förståelsen av procedursmärta inom tandvården. 



 

Referenser 

Al-Ajmi, M., Bogle, G., Cole, R., Rathbun, E., Riggs, M., & Egelberg, J. (2005). Ability of 

examiners to estimate the pain experienced by patients from probing during initial 

periodontal examination. Journal of Periodontology, 76(6), 985–990. 

https://doi.org/10.1902/jop.2005.76.6.985 

Aubrun, F., Langeron, O., Quesnel, C., Coriat, P., & Riou, B. (2003). Relationships between 

measurement of pain using visual analog score and morphine requirements during 

postoperative intravenous morphine titration. Anesthesiology, 98(6), 1415–1421. 

https://doi.org/10.1097/00000542-200306000-00017 

Berlin, H., List, T., Ridell, K., Davidson, T., Toft, D., & Klingberg, G. (2019). Postoperative 

pain profile in 10–15-year-olds after bilateral extraction of maxillary premolars. 

European Archives of Paediatric Dentistry, 20(5), 469–476. 

https://doi.org/10.1007/s40368-019-00425-9 

Billhult, A. (2023). Kvantitativ metod och stickprov. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig 

teori och metod: från idé till examination inom vård- och hälsovetenskap (3:e uppl., s. 

103–114). Studentlitteratur. 

Bäckryd, E., & Werner, M. U. (Red.). (2021). Långvarig smärta: Smärtmedicin vol. 2. Liber. 

Eriksson, K., Wikström, L., Årestedt, K., Fridlund, B., & Broström, A. (2014). Numeric 

rating scale: patients’ perceptions of its use in postoperative pain assessments. Applied 

Nursing Research, 27(1), 41–46. https://doi.org/10.1016/j.apnr.2013.10.006 

Henricson, M. (Red.). (2023). Vetenskaplig teori och metod: Från idé till examination inom 

vård- och hälsovetenskap (3. uppl.). Studentlitteratur. 

Hjermstad, M. J., Fayers, P. M., Haugen, D. F., Caraceni, A., Hanks, G. W., Loge, J. H., 

Fainsinger, R., Aass, N., & Kaasa, S. (2011). Studies comparing Numerical Rating 

Scales, Verbal Rating Scales, and Visual Analogue Scales for assessment of pain 

intensity in adults: A systematic literature review. Journal of Pain and Symptom 

Management, 41(6), 1073–1093. https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2010.08.016 



 

Huguet, A., Stinson, J. N., & McGrath, P. J. (2010). Measurement of self-reported pain 

intensity in children and adolescents. Journal of Psychosomatic Research, 68(4), 329–

336. https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2009.06.003 

International Association for the Study of Pain. (2017). IASP terminology. https://www.iasp-

pain.org/resources/terminology/ 

International Association for the Study of Pain. (2020, 16 juli). IASP Announces Revised 

Definition of Pain. https://www.iasp-pain.org/publications/iasp-news/iasp-announces-

revised-definition-of-pain/ 

Katz, J., & Melzack, R. (1999). Measurement of pain. Surgical Clinics of North America, 

79(2), 231–252. https://doi.org/10.1016/s0039-6109(05)70381-9 

Krekmanova, L. (2025, 24 januari). Förebyggande av smärta vid behandling av barn och 

unga. Internetodontologi. https://www.internetodontologi.se/pedodonti/forebyggande-

av-smarta-vid-behandling-av-barn-och-unga/ 

Puntillo, K. A., White, C., Morris, A. B., Perdue, S. T., Stanik-Hutt, J., Thompson, C. L., & 

Wild, L. R. (2001). Patients´ perceptions and responses to procedural pain: Results 

from Thunder Project II. American Journal of Critical Care, 10(4), 238–251. 

Rosén, A., & Jarnbring, F. (2021). Lokalanestesi och smärta (2:a uppl.). Studentlitteratur. 

Taheri, A. A., Parvizifard, A. A., Reisi, S., Jafari, M., Mohammadian, Y., Heshmati, K., 

Foroughi, A., Eivazi, M., & Ghasemi, M. (2024). Associations between the perception 

of dental pain and pain anxiety, mental pain, and dental anxiety in Iranian sample. 

International Journal of Psychiatry in Medicine, 59(1), 34–49. 

https://doi.org/10.1177/00912174231180855 

van Dijk, J. F. M., Vervoort, S. C. J. M., van Wijck, A. J. M., Kalkman, C. J., & Schuurmans, 

M. J. (2016). Postoperative patients’ perspectives on rating pain: A qualitative study. 

International Journal of Nursing Studies, 53, 260–269. 

https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2015.08.007 

 



 

Wikström, L., Eriksson, K., Årestedt, K., Fridlund, B., & Broström, A. (2014). Healthcare 

professionals’ perceptions of the use of pain scales in postoperative pain assessments. 

Applied Nursing Research, 27(1), 53–58. https://doi.org/10.1016/j.apnr.2013.11.001 

Williamson, A., & Hoggart, B. (2005). Pain: A review of three commonly used pain rating 

scales. Journal of Clinical Nursing, 14(7), 798–804. https://doi.org/10.1111/j.1365-

2702.2005.01121 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


