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SKJEMA FOR GRADERING AV FRYKT FOR TANNLEGEBEHANDLING (Odontofobi)

ID NR

Dette skjemaet er laget for å gi tannlegen et verktøy til å vurdere alvorligheten av din frykt for tannlegebehandling. - Vær vennlig å gradere dine følelser og reaksjoner til tannlegebehandlingssituasjonen så ærlig og oppriktig som mulig.

Skjemaet fylles ut ved at du setter kryss i firkanten ved den nummerverdien fra 1 til 5 som best beskriver din reaksjon på spørsmålet.

BRUK AV TANNLEGETJENESTER:

1.

HAR FRYKT FOR TANNLEGEBEHANDLING NOEN GANG FORHINDRET DEG FRA Å BESTILLE TANNLEGETIME TIL TROSS FOR AT DU HAR FØLT AT SLIK TANNLEGEBEHANDLING HAR VÆRT PÅKREVET ?








Sett kryss i rett SIRKEL







1.
aldri


 FORMCHECKBOX 








2.
en eller to ganger
 FORMCHECKBOX 








3.
noen få ganger

 FORMCHECKBOX 








4.
ofte


 FORMCHECKBOX 








5.
nesten hver gang
 FORMCHECKBOX 

2.

HAR FRYKT FOR TANNLEGEBEHANDLING NOEN GANG FÅTT DEG TIL Å AVBESTILLE ELLER IKKE MØTE OPP TIL EN TIME?








Sett kryss i rett SIRKEL







1.
aldri


 FORMCHECKBOX 








2.
en eller to ganger
 FORMCHECKBOX 








3.
noen få ganger

 FORMCHECKBOX 








4.
ofte


 FORMCHECKBOX 








5.
nesten hver gang
 FORMCHECKBOX 

3.

HAR FRYKT FOR TANNLEGEBEHANDLING NOEN GANG FÅTT DEG TIL Å AVBRYTE EN PÅBEGYNT BEHANDLINGSTIME?








Sett kryss i rett SIRKEL







1.
aldri


 FORMCHECKBOX 








2.
en eller to ganger
 FORMCHECKBOX 








3.
noen få ganger

 FORMCHECKBOX 








4.
ofte


 FORMCHECKBOX 








5.
nesten hver gang
 FORMCHECKBOX 

FYSIOLOGISKE REAKSJONER

4.

NÅR DU GJENNOMGÅR TANNLEGEBEHANDLING, BLIR MUSKULATUREN DIN STRAM ?







Sett kryss i rett SIRKEL







1.
aldri


 FORMCHECKBOX 








2.
litt


 FORMCHECKBOX 








3.
noe


 FORMCHECKBOX 








4.
meget


 FORMCHECKBOX 








5.
svært mye

 FORMCHECKBOX 

5.

NÅR DU GJENNOMGÅR TANNLEGEBEHANDLING, ØKER DA PUSTEHASTIGHETEN DIN?







Sett kryss i rett SIRKEL







1.
aldri


 FORMCHECKBOX 








2.
litt


 FORMCHECKBOX 








3.
noe


 FORMCHECKBOX 








4.
meget


 FORMCHECKBOX 








5.
svært mye

 FORMCHECKBOX 

6.

NÅR DU GJENNOMGÅR TANNLEGEBEHANDLING, BLIR DU VARM OG SVETT?







Sett kryss i rett SIRKEL







1.
aldri


 FORMCHECKBOX 








2.
litt


 FORMCHECKBOX 








3.
noe


 FORMCHECKBOX 








4.
meget


 FORMCHECKBOX 








5.
svært mye

 FORMCHECKBOX 

7.

NÅR DU GJENNOMGÅR TANNLEGEBEHANDLING, FØLER DU DEG KVALM ELLER FÅR DU VONDT I MAGEN?








Sett kryss i rett SIRKEL







1.
aldri


 FORMCHECKBOX 








2.
litt


 FORMCHECKBOX 








3.
noe


 FORMCHECKBOX 








4.
meget


 FORMCHECKBOX 








5.
svært mye

 FORMCHECKBOX 

8.

NÅR DU GJENNOMGÅR TANNLEGEBEHANDLING, FØLER DU AT HJERTET BANKER FORTERE?








Sett kryss i rett SIRKEL







1.
aldri


 FORMCHECKBOX 








2.
litt


 FORMCHECKBOX 








3.
noe


 FORMCHECKBOX 








4.
meget


 FORMCHECKBOX 








5.
svært mye

 FORMCHECKBOX 

BEHANDLINGSOPPLEVELSER SOM ÅRSAK TIL TANNLEGEFRYKT:

Under følger en liste med opplevelser og situasjoner du opplever ved et besøk hos tannlegen.

Vennligst gradere dine følelser av angst, frykt eller ubehag med et tall mellom 1 til 5, og skriv ned dette tallet i feltet til høyre på arket.
Følgende svar kan du velge i:

1.
aldri




2.
litt




3.
noe




4.
meget




5.
svært mye

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9.
BESTILLE EN TIME HOS TANNLEGEN 



     
10.
NÆRME SEG TANNLEGEKONTORET 



     
11.
SITTE PÅ VENTEROMMET 





     
12.
SE- OG SITTE I TANNLEGESTOLEN 



     
13.
LUKTEN PÅ TANNLEGEKONTORET




     
14.
MØTE MED TANNLEGEN 





     
15.
SYNET AV BEDØVELSESSPRØYTEN 



     
16.
FØLELSEN AV NÅLESTIKKET 




     
17.
SYNET AV BOREMASKINEN OG ANDRE INSTRUMENTER

     
18.
FØLELSEN VED AT TANNLEGEN BORER I TENNENE 

     
19.
LYDENE AV BOREMASKINEN SOM ARBEIDER 


     
20.
FØLELSEN AV SPYTT I HALSEN 




     
21.
RENGJØRING AV TENNENE
 




     
22.
FRYKT FOR Å FØLE SMERTE SELV ETTER BEDØVELSEN

     
23.
HVOR REDD ER DU FOR Å FÅ GJENNOMFØRT TANNLEGE-
BEHANDLING ALLE FORHOLD TATT I BETRAKTNING?

     
Sum 








     
FAMILIENS FORHOLD TIL TANNLEGEBEHANDLING

Ved å benytte samme graderingsskala som over, hvor redd tror du følgende personer i ditt liv er/var for tannlegebehandling:

24.
Mor 








     
25.
Far 








     
26.
Søsken 







     
27.
Barndomsvenner






     
Total DFS SCORE er: (tallene summeres og deles på 23) 


     
SVARENE på disse spørsmålene blir behandlet helt konfidensielt og benyttes bare til å hjelpe til å løse den bakenforliggende årsak til at du er redd for tannlegebehandling. 
Jeg håper det kan være til nytte.

Egil Lind
Tannlege Egil Lind - Spørreskjema - DFS 
 13.12.2010, dfs     


