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* The abbreviated heading was not present in the original questionnaire 
 

Marker med å sette kryss i ruten for det svaret som passer best. Sett bare et kryss for hvert 

punkt. 

 

Hvor redd er du... 

 

 

1.   for tannlegen..................................................................□.......□........□........□........□ 

2.   for doktoren...................................................................□.......□........□........□........□ 

3.   for å få sprøyte eller bedøvelse......................................□.......□........□........□........□ 

4.   når noen undersøker munnen og tennene dine...............□.......□........□........□........□ 

5.   når du gaper hos tannlegen.............................................□......□........□........□........□ 

6.   når noen du ikke kjenner berører deg............................□.......□........□.........□.......□ 

7.   når noen du ikke kjenner ser på deg..............................□........□........□.........□.......□ 

8.   når tannlegen borer i tennene dine.................................□........□........□........□.......□ 

9.   når du ser tannlegen bore i tennene hos en annen..........□........□........□........□.......□ 

10. når du hører tannlegeboret.............................................□........□........□........□.......□ 

11. når noen holder et instrument inni munnen din.............□........□........□........□.......□ 

12. for å kveles eller sette noe i halsen................................□........□........□........□.......□ 

13. for å måtte innlegges på sykehus...................................□.........□........□........□......□ 

14. for personer med hvite lege- eller tannlegeklær............□.........□.........□.......□......□ 

15. når tannlege eller tannpleier pusser tennene dine..........□.........□.........□.......□......□ 

Ikke redd 

i det hele 

tatt 

Bare 

litt 

redd 

Ganske 

redd 

Svært 

redd 

Livredd 


