Barnetannpleie i Norden 1998

Faget barnetannpleie har en sterk posisjon i Norden, bade faglig og ikke minst nar det gjelder organiseringen. I
andre land er »sosial« tannpleie som oftest et tilbud til vanskeligstilte og underpriviligerte grupper. I Norden
har man bygget opp og gjennomfgrt et offentlig system der alle barn har lovfestet rett til tannpleie, og der
forebyggelse og systematisk oppsgkende virksomhet blir prioritert. I verdensmalestokk er dette spesielt, og
ikke minst det siste har bidratt til den betydelige bedringen av tannhelsen som vi har sett hos barn og unge i
lgpet av de siste 15-20 ar.

Denne bedringen, med lav kariesprevalens og redusert behandlingsbehov, har sammen med det offentliges
krav om okt effektivisering og rasjonalisering, fort til endringer i tilbudet til barne- og ungdomsgruppene.
Systemene i de ulike landene varierer, men generelt har dette medfgrt en omprioritering av ressurser til andre
pasientgrupper. Samtidig har det skjedd en omlegging av rutiner for innkallingsintervaller og forebyggende
tiltak, med vektlegging av individrettet behandling. Men selv om tannhelsen pa populasjonsbasis er god, er det
fortsatt grupper med stort behandlingsbehov, ofte kombinert med andre problemer av medisinsk eller
psykososial karakter.

Karies og kariesbehandling har, naturlig nok, utgjort en viktig del av barnetannpleien. Men faget barne-
tannpleie er sa mye mer; det omfatter i realiteten alle de odontologiske fagomradene og beskrives som en
tverrfaglig odontologisk disiplin som anvender prinsipper fra savel odontologi som medisin og atferdsfag for a
fremme oral helse og for a lgse odontologiske problemer hos barn og ungdom.

Nar vii dette nordiske temanummeret skal oppsummere status for pedodontien i 1998, har vi valgt a se bort
fra temaet karies og kariesforebyggelse. Dette fordi den siden av faget gjennem mange ar er fyldig dokumentert
og beskrevet i bade nordiske og utenlandske tidsskrifter, ikke minst i fjorarets temanummer om kariologi. I
tillegg til a beskrive organiseringen av barnetannpleien i de nordiske landene og ta opp utfordringer i
forbindelse med behandlingsredde barn, inneholder dette temanummeret derfor artikler om pedodontiens
ovrige kliniske aspekter. Det er lagt vekt pa  presentere omrader der forskningen de senere ar har bidratt med
ny viten og at stoffet skal veere relevant for pedodontisk klinisk praksis.

Leserundersgkelser i samtlige tidsskrifter har vist at vare lesere setter stor pris pa de nordiske temaheftene.
Dette er en stor inspirasjon til a fortsette samarbeidet. Med utgivelsen av denne fjerde samproduksjonen, og
med en femte om dentale materialer godtigang, haper vi a ha etablert en tradisjon og et samarbeid som trolig er
enestaende i tidsskriftssammenheng.

Ogsa dette temanummeret vil, som de tidligere endodonti- og kariologiheftene, publiseres som to delnum-
re. Det fgrste utkommer samtidig i alle fire land, det andre far noe ulik tidsmessig utgivelse.

Redaksjonskomiteen, som i samarbeid med forfatterne har planlagt de enkelte artiklers emne, omfang og
innhold, har bestatt av docent, dr. odont. Satu Alaluusua, Helsinki, professor, odont. dr. Lars Matsson, Malmg,
professor, dr. odont. Sven Poulsen, Arhus, og professor, dr. odont. Magne Raadal, Bergen. Redaksjonene retter en
varm takk til bade forfattere og redaksjonskomité.

Helena Forss Sven-Erik Hamp

Finlands Tandldkartidning, Finland Tandlédkartidningen, Sverige
Christian Nissen Gudrun Sangnes
Tandleegebladet, Danmark Den norske tannlegeforenings

tidende, Norge

Den overordnede koordinering og redigering af temanumrene varetages pa skift af de nordiske redaktgrer.
Koordinator for temanumrene om paedodonti har vaeret Gudrun Sangnes.
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Barn som vagrar
tandbehandling

Anna-Lena Hallonsten, Gunilla Klingberg och
Ulla Schroéder

Tandvardsradsla (Dental Fear and Anxiety — DFA) ar
en subjektiv upplevelse hos barnet av radsla, hot och
angest medan behandlingssvarigheter (Behaviour
Management Problems — BMP) ar tandldkarens upp-
fattning av att barnets beteende pa ett allvarligt séatt
forsvarar eller oméjliggér omhéndertagande och
tandbehandling. Vid cirka 2'/, ars alder har barnet natt
en mognadsniva vid vilken det kan férvéntas accep-
tera tandbehandling. DFA férekommer hos 6,7% av
barn och BMP hos 10,5%. Av barn med DFA uppvisar
61% samtidigt BMP, medan 27 av barnen med BMP
uppvisar DFA. Orsaken till DFA/BMP &ar multifaktoriell,
dar barnets upplevelse av tidigare sméartsam och/eller
krankande behandling spelar en viktig roll. Genom
utnyttjande av systematisk inskolning av alla barn fran
3 ars alder samt smartfri behandling kan antalet barn
med DFA/BMP minska. Av barnet upplevd och regi-
strerad smartfri behandling ar en grundférutsattning
for ett lyckat resultat. Fér ett mindre antal barn férelig-
ger behov av speciella behandlingsmetoder som t ex
inskolning med malet att skapa beteendeférandring
(behaviour shaping) eller farmakologiska hjalpmedel.

j, det gor ontg, sidger Anders 6 ar, som sitter i tand-
lakarstolen och far borrat i sin andra priméra molar.
Det kan inte gora ont, det dr bedovat, tinker tand-
lakaren och fortsatter att borra. Detta dr en situation inom
barntandvarden som manga barn och tandlikare kinner igen
sig i. Tandvard for barn och ungdom ar en utmaning, och
innebar att tandvard ges pa barns villkor, med smartfrihet och
god kvalitet. Dessutom lidggs under barnadren grunden till
individens framtida attityd till tandvard. Den organiserade
tandvarden for barn och ungdomar i Norden dr en utmarkt
forutsittning for att skapa en langsiktig omvardnad med
barneticentrum. FN:s barnkonvention om barnets rattigheter
har tydliggjort de krav som kan stillas pa institutioner och
individer som méter barn i sin dagliga verksamhet.

Tandvardsridsla och/eller behandlingsproblem
Tandvardsradsla, Dental Fear and Anxiety — DFA, dr en sub-
jektiv upplevelse hos barnet av ridsla, hot och angest, medan
behandlingssvarigheter, Behaviour Management Problems —
BMP, ér tandldkarens uppfattning av att barnets beteende pa
ett allvarligt sitt forsvarar eller omojliggdr omhéndertagande
och tandbehandling. Behandlingsmognad innebdr att barnet
natt en utvecklingsniva, mental dlder (relaterad till intellektu-
ell utveckling, social och kianslomissig mognad samt spraklig
formaga), vid vilken det kan férvintas acceptera tandbe-
handling. Denna mognadsniva nds vid cirka 29 manaders
alder (1). Detta betyder att barn under cirka 2/, ars alder &r
behandlingsomogna pa grund av lag alder. Det finns dven
aldre barn och ungdomar med psykisk utvecklingsstorning
som aldrig ndr sidan mognad och dirfor inte forstar att
samverka vid behandling.

FN:s konvention om barnets rattigheter
Den 20 november 1989 ir en historisk dag for varldens
2 miljarder barn. Da antog FN:s generalforsamling kon-
ventionen om barnets rittigheter, som nu ar inter-
nationell lag. 187 av virldens 192 lander har anslutit sig
till konventionen som bestar av 54 artiklar.

Med barn menas varje minniska under 18 ar (ar-
tikel 1)

Den birande principen i konventionen ar »barnets
basta« (artikel 3)

Barnets asikt skall respekteras och barnet skall ges
mojlighet att fritt uttrycka densamma (artikel 12)

Ratt till hédlso- och sjukvard (artikel 24)

Not. Barnkonventionen kan skaffas via Riadda Bar-
nen alternativt UNICEF i respektive nordiskt land.
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Férekomst

Mote med tandvardsriadda och svarbehandlade barnpatien-
ter inom tandvarden &r vanligt idag. Studier fran de nordiska
linderna visar att mellan 3% och 19% av alla barn- och ung-
domspatienter har dessa problem (2-8). Flera studier har visat
att sdval DFA som BMP ar betydligt vanligare i yngre aldrar.
Tandvardsriadsla och behandlingssvarigheter foljs ofta at,
men dr inte identiska. Klingberg et al. (9) visade att 61% av
tandvardsrddda barn i en population dven uppvisade be-
handlingssvarigheter, medan det bland barn med behand-
lingssvarigheter samtidigt forekom tandvardsriadsla endast
hos 27% (Fig. 1).

= DFA 6.7 %

.--_I
BMP
1.5 %

Fig. 1. Tandvardsridsla (DFA) och behandlingssvirigheter (BMP) dr inte
samma sak. Tandvardsridsla forekommer hos 6,7% av barnen och be-
handlingssvarigheter hos 10,5 %. Av tandvardsridda barn uppvisar 61%
samtidigt behandlingssvarigheter, medan 39% icke visar sin ridsla i
behandlingssituationen. Bland barn med behandlingssvarigheter dr 27%
tandvardsridda. Fran Klingberg et al. (9).

Sétt att méta tandvardsréadsla och
behandlingssvarigheter
DFA och BMP mits huvudsakligen pa fyra olika sitt — be-
teenderegistrering, psykometri, fysiologi, projektiva tester.
Vanligast dr att tandvardspersonal eller nagon oberoende
observator registrerar beteende eller accept hos barnet under
tandbehandling, t ex genom att anvinda Rud Q Kislings
klassifikation med fyra acceptgrader — kooperativ, indiffe-
rent, motvillig, icke accept (1). Dessa metoder mater fraimst
BMP. Psykometriska test dr frageformular dar svarsalternati-
ven podngsitts och podngsumman ger ett matt pa DFA. Stress
hos barnet kan mitas genom registrering av t ex hjartfrekvens
under olika moment i en tandbehandling, detta miter bade
BMP och DFA. I projektiva test far barnet t ex titta pa olika
bilder med anknytning till tandvard och spontant beritta vad
som sker i bilderna. Detta anses spegla undermedvetna kins-
lor och uppfattningar.

Kan man i kliniken se skillnad pa barn med DFA och BMP?
Barn med behandlingssvdrigheter lir ingen missa! Daremot
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ar risken uppenbar att inte uppticka tandvardsradda barn da
en stor del av dessa inte visar nagra yttre tecken pa sin radsla
(Fig.1). Man bor alltid vara lyhord och fraga barn och foraldrar
samt gdrna med egna ord dokumenteraijournalen hur barnet
accepterar eller koopererar under behandlingen.

Orsaker och prediktion

Flera faktorer paverkar uppkomsten av tandvardsradsla lik-
som barns formaga att samverka i tandvardssituationen. Fig. 2
visar en triangel med faktorerna barnet, férdldern och tand-
vardsteamet i var sitt horn. Triangeln anvinds hir som en
modell for att belysa de negativa egenskaper som kan med-
fora savil DFA som BMP (1-14). Barns upplevelser av smérta
som orsak till BMP och DFA bér sérskilt uppmirksammas.
Det finns inga publicerade studier som redovisar barns sub-
jektiva asikter om hur en riktigt bra respektive dalig tand-
lakare skall vara. Pagadende arbete fran Goteborg visar att barn
ser som positiva egenskaper att tandldkaren dr snill, ej utfor
behandlingar som gor ont, arbetar forsiktigt, kan lugna och
beridttar vad han eller hon gor. Negativa egenskaper &r att
tandldkaren utfor smirtsam behandling, inte bryr sig om
barnet eller beter sig si att barnet upplever att det skams
(Klingberg G, opublicerade data). Detta ger en anvisning om
tandvardspersonalens roll som en méjlig orsak till DFA och
BMP.

Det skulle underlitta betydligt om man kunde prediktera
barn med risk for att DFA/BMP foreligger. I en prospektiv
undersokning av 3-aringar i Sverige fann man tva inter-
vjuvariabler som skilde barn med negativt beteende fran dem
med positivt (10). Dessa var dels om foridldrarna trodde att
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Fig. 2. Faktorerna barnet, forildern och tandvdrdsteamet piverkar barnets
formdga att samverka i tandvdrdssituationen. Pilarna visar hur dessa
faktorer, beroende pd om de dr positiva eller negativa, kan samverka
med/motverka varandra och dirmed ge effekt pa tandvirdsridsla (DFA)
och behandlingssvirigheter (BMP). For vardera barnet, forildern och
tandvdrdsteamet dr negativt paverkande faktorer uppriknade.
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Barn som vagrar

Barn och smarta

For barn dr smirta och obehag tva abstrakta begrepp
som hinger intimt samman. Barn kan ha svart att skilja
pa dessa begrepp. Hur barnet tolkar, forstar och accep-
terar tandbehandling beror pa faktorer som omhénder-
tagande, bemétande, inskolning, uppfattande av stress
med mera. Tandvardsridsla och behandlingssvarighe-
ter har starka kopplingar till upplevelser av smairta,
obehag och krinkande behandling.

Synen pa barn och smarta har dndrats mycket under
senare ar. Vuxna undervirderar ofta barns upplevelser
av smadrta. Flera studier har visat att barn erhéller for lite
smdrtlindring i samband med behandling och/eller far
smartstillande preparat for sillan efter operation (15).

Barn upplever smirta pd samma sitt som vuxna, men
har inte formdga att forstd smirtan och att meddela
denna till omgivningen. Detta har att géra med barnets
kognitiva och emotionella psykologiska utveckling.
Det ar darfor vardpersonalens skyldighet att sorja for
att barn erhaller basta mojliga smartlindring vid savil
procedursmirta (t ex lagning av tand) som i fall av
postoperativ smirta. Fran etisk synpunkt dr det alltid
forsvarbart att férsoka lindra smérta hos barn. Det skall
darfor finnas strategier for hur smarta skall registreras
och féljas hos barn, samt for hur smartlindring skall
administreras. Smarta kan t ex registreras med ansikts-
skalor for sma barn och VAS-skalor for dldre. Barn kan
ges kontroll genom att rdcka upp sin hand (vhanden
opp &r stopp«), eller ha strombrytare och sjilv stoppa
borrmaskinen nir det kdnns ont.

barnet skulle reagera negativtitandvardssituationen, dels om
de ansag att barnet var dngsligt eller blygt. Det dr saledes
viktigt att stilla fraigor om barnet, dess bakgrund, person-
lighet och tidigare erfarenhet av tandvard och sjukvard, for
att battre kunna introducera och ta hand om barnet i tandvar-
den.

Konsekvenser

Barn med DFA/BMP har siamre tandhilsa och uteblir oftare
dn andra barn (12). Det dr en uppenbar risk att barn som
upplever smirta ej liter sig behandlas, vilket kan leda till ett
okat vardbehov, angest och ridsla. Risken for uteblivanden
Okar och diarmed &ven risken for simre tandhélsa. En ond
cirkel etableras. Barn med BMP har oftare fatt behandling
utan lokalanestesi jimfort med andra barn (12, 14). Lokalane-

stesi i sig orsakar inte rddsla. Barn som tidigare har fatt sina
tinder lagade ar faktiskt mindre ridda dn barn som aldrig har
lagat tinderna (12). Tandbehandling i sig utgor saledes inte
nagon risk for uppkomst av DFA eller BMP forutsatt att den
sker pd ett sddant sitt att barnet kanner sig vil omhandertaget
och att smirta och obehag elimineras. Tandvardsradda vuxna
uppger ofta att deras radsla startat i barndomen i samband
med smirtsam eller krankande tandbehandling (16, 17).

Forebyggande av tandvardsréadsla och
behandlingssvarigheter

Kunskap om och intresse for barns utveckling och kompetens
i olika aldrar dr visentligt for ett korrekt omhéndertagande i
tandvardssituationen.

Barnupp till 2'/,-3 &r moter vi oftast i samband med trauma,
slemhinneforandringar och karies. Dessa sma barn har ingen
erfarenhet av tandvard, forstar inte vad vi vill gora och ar
mycket beroende av sina fordldrar. De dr behandlingso-
mogna pa grund av lag alder. Man kan ge forebyggande
behandling till barn och forilder, men inskolning av barnet
till operativ tandbehandling &r inte meningsfullt utan kan
tvirtom vara negativt for det fortsatta samarbetet med oss.
Operativ tandbehandling bor darfor utforas under sedering
eller generell anestesi beroende pa tandbehandlingens om-
fattning,.

Barn dldre dn 3 ar kan forvintas samarbeta. Det dr da viktigt
att man pa ett bra sitt introducerar tandvardssituationen och
skapar fortroende for oss och var arbetsmiljo. Undantag kan
vara en akut situation som kriaver omedelbara insatser, da
man kan fa anvinda sig av sedering, eller ett omfattande och
komplicerat behandlingsbehov, som kan kriva tandbehand-
ling under generell anestesi.

Det ar lampligt att skola in (tillvenne) barn med hjilp av
den sa kallade beritta-visa-gora-metoden (»tell-show-do«),
som innebdr att man for varje nytt moment i behandlingen
berittar for barnet vad som skall goras, dérefter visar barnet
och sedan direkt utfor momentet. Holst (13) har visat vilka steg
som bor ingd ochivilken ordning stegen skall tasien si kallad
inskolningstrappa (Fig. 3). Det ar viktigt att arbeta systema-
tiskt och anpassat till barnets utvecklingsniva. Vid all inskol-
ning bor man visa intresse, forstaelse och uppskattning, men
ocksa stilla krav och visa auktoritet. Det har inte nagon
betydelse for barnets accept om det dr tandlikare, tand-
hygienist eller tandskoterska som introducerar barnet till
tandvarden. Det dr viktigare hur man gor det &n vem som gor
det! Effektiv inskolning Ionar sig savil manskligt/profylak-
tiskt som ekonomiskt. Ett barn som lirt sig samverka i tand-
vardssituationen, och dar familjen ser att det fungerar, har bra
forutsittningar for god munhilsa. Ett barn som daremot for-
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Fallbeskrivning

J'L,.

Teckningar gjorda av en tandvardsridd flicka. Bilden till vinster dr gjord fore behandling mot tandvardsridslan. Bilden till hoger dr ritad 2
manader senare efter cirka 10 besok hos ny behandlande tandlikare. Publiceras med bendget bistand av tandlikare Anette Tuxen, Tand-

legeskolen i Arhus.

Fallbeskrivningen ar relaterad till teckningar gjorda
av en tandvardsrddd flicka. Bilderna har anvints i
omhindertagandet av tandvardsriadsleproblemati-
ken ochillustrerar upplevelserna av traumatisk tand-
behandling, samt efter ett flertal fér barnet anpassade
behandlingar. Publiceras med beniget bistand av
tandldkare Anette Tuxen, Tandleegeskolen i Arhus,
som kommenterar:
De forsta tandvardsbesoken f6r barnet i 3-4-drsaldern
hade enbart varit undersékningar och hade varit pro-
blemfria. Emellertid hade barnet i 5-arsaldern upp-
visat relativt stora kariesskador i underkikens 04:or
och en mindre skada i en 05:a. Den mest skadade
04:an forsokte man att behandla enbart med N,O/O,
som smadrtlindring, trots att exkaveringen resulterade
ien perforation till pulpan och ett forsok till att pulpa-
behandla tanden — fortfarande utan lokalanalgesi.
Barnet holls fast i stolen av en tandskoterska. Tand-
lakaren hade vid ett tillfille i behandlingen ocksa bett
modern om att halla fast barnet, vilket modern dock
var mycket olycklig 6ver och mycket emot, men hon
gjorde det i alla fall for en kort stund. Patienten kom
senare for tandvard hos annan tandlikare.

Vinster bild: Tandldkaren siger: »En sddan fin teck-

ning du har med dig till mig. Vem ar det pa teck-
ningen?« (pekar pa det stora ansiktet).

Barnet: »Det dr jag. Det kan du litt se, for jag har en
virvel daruppe i haret.«

Tandlidkaren: »Ja, det kan jag ju se. Med det ser ut
som om du grater, fér du har ju tarar pa kinderna. Ar
du ledsen?«

Barnet: »Ja, for jag tycker inte om att bli hallen nar
jag grater.«

Tandldkaren: »Varfor ar du sa rod om kinderna?«

Barnet: »For att jag blir alltid rod i huvudet nir jag
grater.«

Tandldkaren: »Vad dr det dir inne i munnen?«

Barnet: »Det dr den som gor sa ont.«

Tandldkaren: »Och vem dr da det dar borta?« (pekar
pa det minsta ansiktet i hoger sida av teckningen).

Barnet: »Det dr tandlikaren. Och jag hade forst
tecknat henne med en glad mun, men hon ska” ha en
sur mun!« (se intensiteten i strecket).

Hoéger bild: Ungefir tva manader senare efter cirka
10 besok hos sin nya tandlikare, var man fardig med
en pulpabehandling och tre fyllningar. Bilden talar for
sig sjalv.
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Barn som vagrar

Kavitetspreparation/extrakii
Injektion
Kanyl mot slemhinna
Yinnestetika mot gingiva
Vattenspray frin high-speed
Low-speed pd nagel och tand
Us med spegel, luftbiister och sond
Ligga i stolen
Sug mot hand och i munn
Lufibl@ster mot hand och tand

Sond pé nagel och tandyts

Spegel | munmen

Komma in i rummei

Fig. 3. Inskolningstrappa enligt Holst (13) som visar vilka behandlingssteg
som bor ingd, och i vilken ordning dessa kan gds igenom, i samband med
inskolning av barnpatient.

ceras genom behandlingssituationen forstar inte de olika be-
handlingsmomenten och uppfattar ofta hela situationen som
skraimmande.

Aldre skolbarn/tonaringar behdver ocksa inskolning. De
har emellertid storre erfarenhet av livet och oftast dven av
tandvarden och kraver kortare tid att skolas in pa nya mo-
ment. Den kariesfria tonaringen som av ortodontiska skal
skall fa premolarer extraherade behover inskolning med be-
ritta-visa-gora-metoden fOr att acceptera anestesi och ex-
traktion.

Férélderns roll
Utover barnet sjilvt dr fordldrarna centralpersoner for ett
lyckat omhindertagande, speciellt for de yngre barnen. Det dr
darfor angelaget att etablera ett samarbete mellan behandlare
och forialder som resulterar i ett gemensamt mal for barnets
tandvard. Fordldrarna maste kdnna sig delaktiga, uppleva
respektoch kidnna stod fran tandvardspersonalen samt fa veta
hur de bast ar till hjalp for barneti behandlingen. Fordldern ar
en resurs och darfor ndrvarande i behandlingsrummet vid
barnets behandling. I fa tillfillen, vid fordldra-barn-inter-
aktion som omojliggdr tandbehandling, kan efter 4 ars alder
forilder stanna utanfor behandlingsrummet.
Forutsittningarna forandras kontinuerligt i samhallet och
med detta dven familjernas och foraldrarnas situation. Detta

innebdr att nya foridldragenerationer har andra erfarenheter
och forviantningar vad giller tandvard for sig sjalva och for
sina barn, vilket tandvardspersonalen maste beakta.

Barngrupper som kréver sarskild uppmarksamhet
Barn med flykting- och invandrarbakgrund staller sarskilda krav
patandvardspersonalen. Spraksvarigheter gor det oftast nod-
viandigt att arbeta med tolk. Vidare foreligger kulturella, soci-
ala och hilsobeteendemaissiga skillnader, vilka kan paverka
savil formaga att samarbeta i tandvardssituationen som for-
staelse for tandhilsovard. Har barnet dessutom upplevt krig,
tortyr och familjekriser i samband med flykt har dessa er-
farenheter inverkan pa barnets formaga att samverka saval
som upplevelse av smirta. I méanga fall ir tandhilsan dalig,
vilket ytterligare komplicerar omhandertagandet. Utbildning
av tandvardspersonal i invandrarkunskap skapar 6kad for-
staelse for denna grupp barn.

Barn som far illa. Denna grupp innefattar barn som blivit
utsatta for aktiv/passiv fysisk eller psykisk misshandel, in-
cest/sexuellt utnyttjande samt barn som vixer upp i miss-
brukarmiljoer eller annan misdr. Kunskaperna om dessa
barns beteenden och omhindertagande i tandvardssituatio-
nen bygger pa enskilda kollegers erfarenhet och fallbeskriv-
ningar. Okad kunskap kring denna grupp barns tandvards-
omhindertagande ar synnerligen nédvindig.

Barn som aldrig kommer till behandling eller oftast uteblir. Dessa
barn bor dgnas speciell uppmairksamhet da de kan tillhora
gruppen barn som far illa eller gruppen med DFA.

Barn som aldrig medverkat i behandlingssituationen bor utredas
speciellt. Noggrann anamnes som inbegriper bade medicin-
ska, familjedynamiska samt individuella aspekter skall tas
upp. Nyckelpersoner i barnets omgivning liksom behandling
under sedering eller generell anestesi kan vara betydelsefulla
forutsiattningar for att hjalpa barnet till medverkan i fram-
tiden.

Funktionshindrade barn samt barn med psykisk sjukdom.
Dessabarn kraver individuell anpassning i tandvardssituatio-
nen. Tandvardspersonal med specialkunskap &r bra for den-
na grupp.

Barn med lag smdrttroskel/svarigheter att uppnd smdrtfrihet.
Kombinationen av smairtlindring som lokalanestetika, ge-
nerella analgetika preoperativt, audioanalgesi, lustgassede-
ring och eventuell elektroanalgesi kan vara alternativ. D4
angslan sianker smarttroskeln ar det angeldget att ocksa be-
handla denna om s4 ar fallet.

Kviljningsbesvir har bade psykologisk och neurofysiologisk
bakgrund. Ett gott omhdndertagande minskar kviljningsbe-
svaren. Dessutom kan besviren avhjilpas med t ex skoljning
med 5% lidokainlosning eller lustgassedering.
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Behandling

Ett gott psykologiskt omhidndertagande som innebér en al-
dersmaissigt anpassad inskolning till tandvard ar grundférut-
siattning for omhandertagandet av barn. Detta medfor ocksa
en hojning av smarttroskeln hos barnet.

Smirtfri behandling

Anvindning av lokalanestesi dr den viktigaste metoden for
att uppna smartfrihet. Citanest® Octapressin 3% och Xylo-
cain® Adrenalin 2% anvinds vanligen. Injektion skall vara
smartfri; lidocaininnehallande ytanestesi i form av t ex salva
appliceras pa munslemhinnan 1-2 minuter fére injektion (18).
Sarskilt smartkansliga barn bor premedicineras med generel-
la analgetika for att hoja smarttroskeln.

Inskolningsteknik/tillvenning; Behaviour shaping

Inskolning bygger pa vedertagen inldrningspsykologisk me-
todik och anvinds for att lira in ett beteende. Flera undersok-
ningar (19-21) har visat att en systematisk anvindning av
beritta — visa — gora-metoden (behaviour shaping) har effekt pa
barn med BMP/DFA. Vid behandlingsproblem stravar man
alltid efter att avsluta med att ga tillbaka till det »trappsteg«
diar man senast fick positiv accept (Fig. 3). Vid nasta besok
startar man fran borjan av inskolningstrappan, anvinder sig
av berdm som positiv forstirkning, nar barnet koopererar.
Detta skall komma direkt och behandlaren skall tala om vad
som dr bra, varfor barnet dr duktigt etc. Negativ forstarkning
och bestraffning skall undvikas, det dr béttre att negligera
negativt beteende inom vissa granser. Man gar snabbt vidare i
trappan tills man kommer till det féregaende stoppet, dir
man forsiktigt arbetar vidare for att slutligen na det trappsteg
som dr aktuellt for barnet. Metoden kan kombineras med
audiovisuella hjalpmedel (22), audioanalgesi (barnet far t ex
via walkman lyssna pa favoritmusik) eller olika former av
suggestioner.

Grinssdttning

Barn som har upprepade erfarenheter av att vuxna ej férmar
siatta goda granser kan komma att utveckla ett utitagerande
beteende i kravsituationer, som t ex tandvard. Ett beskrivet
bemoétande av dessa barn innefattar att en vuxen som star
barnet nira héller om barnet. For att detta skall ge barnet
upplevelsen av trygghet, som dr det efterstrivade, maste den
vuxne ocksa kdnna trygghet i situationen. Inskolningstrap-
pan med sm4, bestimda mal anvinds dérefter for att introdu-
cera tandvard.

Tandlikarbyte
Byte av tandlikare/vardteam kan vara ett bra alternativ och
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innebdr att barnet moter en ny behandlare som delvis borjar
om frdn borjan med inskolning. Detta innebar att eventuella
negativa kopplingar mellan barn/férilder och behandlande
team kan brytas. Behandlingserfarenheter fran den tidigare
vardgivaren tas till vara och hjilper den nya tandldkaren att
lagga upp en individuell behandlingsplan.

Sedering

Den viktigaste formen for sedering av dngsliga barn inom
barn- och ungdomstandvarden ar lustgassedering (23). For
barn som ir behandlingsomogna pa grund av lag alder kravs
dock andra behandlingsmetoder. I Sverige och Norge finns
lang tradition av att anvinda rektal sedering med diazepam
och under senare ar midazolam (24). Utover sedering kan
amnesi uppnas vid anvindning av bensodiazepiner, vilket dr
en 6nskvird effekt pa behandlingsomogna barn. Inom barn-
sjukvarden har under senare ar utvecklats en metod for nasal
tillférsel av midazolam via ndsspray (25). Oral tillforsel av
bensodiazepiner i olika former rekommenderas ocksa (26).
For att dven uppna en fysiologisk hojning av smarttroskeln
kan oral tillférsel av sederande farmaka kombineras med
analgetika.

Generell anestesi

En liten grupp barn med behov av tandsjukvard kriver be-
handling under generell anestesi. Behovet beridknas till 1-2
per 1000 barn per ar (Hallonsten A-L et al., opublicerade data).
Foretradesvis dr det barn med funktionshinder och barn
under 3 ar (behandlingsomogna), men dven tandvardsriadda
barn och ungdomar med omfattande vardbehov och t ex
psykosociala problem kan behdva denna typ av tandvard.

Specialisttandldkarens roll

I Sverige, som ar det land i Norden med mest utbyggd specia-
listtandvard for barn, behandlar specialisterna 1,5-2% av barn-
populationen varav cirka 50% under diagnosen BMP och/eller
DFA (27). Via specialisttandvardsfunktionen organiseras ocksa
tandbehandling under generell anestesi for barn samt erbjuds
utbildning i psykologiskt omhindertagande och sedering av
barn. Vidare kan specialisten std for etablering av kontakter
med barnpsykiatri for barn med speciella behov (28).

Handledning

Att méta minniskor som visar starka kidnslor av olika slag kan
vicka kinslor av otillriacklighet, hjalploshet och osdkerhet
hos behandlaren. Detta mobiliserar det psykiska forsvaret
som dr ett sitt for behandlaren att skydda sig fran dngest-
upplevelser. Vi skyddar oss alltsa, men det sker till priset av
att vart perspektiv begransas och flexibiliteten minskar. Det
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Barn som vagrar

hér leder till en forsamrad professionell formaga. I forlang-
ningen kan konsekvensen bli utbrandhet. Ett sétt att utveckla
sin professionella hallning och empati dr handledning. Hand-
ledning ir ett pedagogiskt arbetssitt som tar sin utgings-
punkt i den handleddes egen kunskap, forstaelse, erfaren-
heter och virderingar genomfors i ett en-till-en- eller ett
en-till-fa-forhallande i samtalsform karaktariserat av reflexio-
ner over den praktiska professionella verksamheten. Ur-
sprungligen sag man behovet av handledning bland psyko-
terapeuter. I modern vardfilosofi har man insett att alla som ar
behandlare och méter manniskor i psykosocialt arbete har
detta behov (29).

Prognos

Holst  Ek (20) har visat i en undersdkning omfattande cirka
2 000 barn i allmintandvarden att systematisk inskolning
med beritta-visa-gora-metoden forbittrade den positiva ac-
cepten till tandvérd fran 79% till 92% i en grupp barn i aldern
3-16 ar. Detta ledde dven till kortare medelbehandlingstider
for barnen. Veerkamp et al. (30) visade att tandbehandling av
ingsliga barn under lustgassedering ger en langvarig effekt
med minskad dngslan 2 ar efter den initiala behandlings-
perioden jamfort med behaviour shaping. Varpio @ Wellfelt (21)
foljde upp behandlingen av 146 tandvardsrddda 3-13-aringar.
Efter behaviour shaping kunde 48% behandlas, 25% behovde
sedering och 27% generell anestesi i inledningsfasen. Vid
uppfoljningen 5 ar senare behandlades 78% konventionellt,
18% under sedering och 4% under generell anestesi. For att
ldra hur tandvéarden pa bésta sétt skall kunna ta hand om och
bemdta barn- och ungdomspatienter ar behovetav ytterligare
uppféljningsstudier stort.

English summary

Children refusing dental treatment

Dental Fear and Anxiety (DFA) represent the child’s own
experience of fear, threat, and anxiety, while Behaviour Man-
agement Problems (BMP) concern the dentist’s opinion of the
child’s interruptive behaviour. At the age of 2 '/, years the
child is mature enough to be able to cooperate to dental
treatment. In a Swedish study DFA was found in 6.7% of the
children, and BMP in 10.5% . A proportion of 61% of the
children with DFA reacted with BMP, while 27% of the chil-
dren with BMP were dentally fearful. The origin of DFA/BMP
is multifactorial. However, a child’s experience of painful
and/or insulting treatment plays an important role. By the
systematic use of »tell, show, and do« when introducing
dental treatment to children and practising painless dentistry,
the number of children with DFA/BMP can be reduced.
Painless dental treatment, experienced and registered by the

child, is a prerequisite for good outcome. A small group of
children need other treatment methods, e.g. behaviour shap-
ing or the use of pharmacological agents.
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