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ABSTRACT

Born med langvarig syg-
dom kan have gget risiko
for sygdom i mundhulen

Antallet af bern med langvarig sygdom og
funktionsnedseettelse er stigende. | dag do-
mineres billedet af diagnoser, som beskriver
fx adfeerdsmaessige problemer inden for det
neuropsykiatriske omrade og neurologiske
funktionsnedseettelser, mens det tidligere
var fysiske funktionsnedsaettelser, der var de
fremherskende. Born med langvarig sygdom
eller funktionsnedseettelse har ofte en foreget
risiko for orale sygdomme. Dette kan bero pa
grundsygdommen og behandlingen heraf, el-
ler ogsd kan barnets funktionsnedsasttelse
besveerliggere samarbejdet i behandlingssitua-
tionen. Bern og unge med neuropsykiatriske
funktionsnedsesttelser udger mindst 5 % af
en population. Tandplejesituationen indebaerer
seerlige vanskeligheder, og behandlingen ber
fokusere péa forebyggelse og tidlig tilvaenning.
| Sverige har man i den forbindelse gode erfa-
ringer med 1.000-indleering ("de 7.000 ganges
paedagogik”), som indebeerer, at man afsaet-
ter leengere behandlingstider og gennemfo-
rer flere korte treeningspas med mange sma
pauser imellem. Patienter med ADHD har flere
kooperationsproblemer i tandplejesituationen,
og der er rapporteret foraget cariespraevalens.
Flere forskellige typer af langvarig sygdom som
astma og fedme blandt bern og unge giver en
foreget risiko for orale sygdomme. Det er vig-
tigt at indse den orale sundheds betydning for
individets livskvalitet. Medicinske sygdomme
og funktionsnedsaettelser er hyppigt forekom-
mende og noget, alle tandleeger steder pa i
den kliniske hverdag. | denne oversigtsartikel
redeger vi derfor for nogle af de almindeligste
diagnoser samt for handteringen af patienter
med disse diagnoser i tandplejen.
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ntallet af bgrn med langvarig sygdom og funkti-

onsnedsattelse er stigende og er noget, som den

almenpraktiserende tandleege mgder i klinikken.

Formalet med denne oversigtsartikel er derfor at
redeggre for nogle af de hyppigst forekommende diagnoser,
samt hvordan patienter med disse diagnoser kan handteres i
tandplejen.

Langvarig sygdom anvendes i dag som betegnelse for en syg-
dom, som pévirker individet i mindst tre méneder. Betegnelsen
inkluderer ogsd diagnoser, som man tidligere kategoriserede
under begrebet kronisk sygdom. Imidlertid antyder ordet kro-
nisk, at tilstanden ikke kan behandles, hvilket i mange tilfeelde
er forkert. Derfor er langvarig sygdom et bedre begreb. Funkti-
onsnedsettelse defineres som en nedsettelse af fysisk, psykisk
eller intellektuel funktionsevne. Den kan efterfglgende fgre til
et funktionstab, som indebarer begraensninger for individet i
relation til omgivelserne. Med en inkluderende definition af
langvarig sygdom og funktionsnedsattelse, dvs. tilstande som
giver begraensninger i daglige aktiviteter, er preevalensen cirka
8 %. Med begreensninger menes problemer med deltagelse i leg
og skolegang eller behov for specielle medicinske eller andre
interventioner. Drenge rapporterer begreensninger dobbelt s&
ofte som piger. Spektret af diagnoser har endret sig igennem de
seneste 20 ar. I dag domineres billedet af diagnoser, som beskri-
ver fx adferdsmaessige problemer inden for det neuropsykia-
triske omrade samt neurologiske funktionsnedsattelser, hvor
det tidligere hyppigt drejede sig om fysiske funktionsnedsaet-

telser. Sprog- og taleproblemer, intellektuel

EMNEORD
——

funktionsnedseettelse samt ADHD er de hyp-
Disabled children;

ADHD, autism;
asthma, obesity afspejler de socio-gkonomiske forhold, idet

pigst diagnosticerede tillstande. Forekomsten
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bgrn, som vokser op i socio-gkonomisk svage miljger, diagno-
sticeres 1,5 gange sd hyppigt som bgrn i pkonomisk begunsti-
gede miljper. Arsagerne til den ggede forekomst af sygdom og
funktionsnedsettelse er ikke simple at udrede. Mulighederne
for at diagnosticere flere tilstande, bl.a. de neuropsykiatriske,
er forbedrede; men det er mulighederne for serlig indsats ogsa.
Born udsettes for flere risikofaktorer i omgivelserne, bl.a. mil-
jogifte, og desuden har holdningerne til, hvad bgrn i forskellige
aldre kan forventes at klare, 2ndret sig. Bgrns eventuelle pro-
blemer bliver tydelige i dagens skolemiljg, hvor undervisningen
er kendetegnet ved selvstyret leering og samarbejde, hvilket fx
bgrn med neuropsykiatriske funktionsnedsattelser har vanske-
ligt ved. Naturligvis har ogsa de forbedrede behandlingsmeto-
der for mange tilstande gjort, at flere bgrn, som fgdes for tidligt
eller med komplicerede diagnoser s som misdannelser, overle-
ver, omend ofte med livsvarigt plejebehov pa grund af forskel-
lige funktionsnedsettelser (1).

Bgrn med langvarig sygdom eller funktionsnedszttelse har
ofte en forgget risiko for orale sygdomme. Dette kan bero pa
grundsygdommen (parodontitis ved Downs syndrom), eller
pa grundsygdommens behandling (tanddannelsesforstyrrelser
ved cancerbehandling af bgrn), eller ogsa kan barnets funkti-
onsnedsattelse give samarbejdsproblemer i tandplejesituatio-
nen. Russell Barkley, som er ekspert i autismespektrumforstyr-
relser, siger fx "bgrn samarbejder, hvis de kan; hvis de ikke kan,
ma vi spgrge os selv hvorfor og gere noget ved det”.

Dette indeberer, at tandplejen i stadig stgrre udstreekning
mgder bgrn med forskellige typer af medicinske sygdomme og
fysiske og psykiske funktionsnedsattelser. Foreeldre til bgrn
med forskellige typer af funktionsnedsettelse forventer at blive
mgdt med respekt, at blive involveret i behandlingen, at opleve
kontinuitet i behandlingen, at tandplejepersonalet har viden
om funktionsnedsettelsen, og at tandplejen star til radighed
(2). Dette indebzerer ofte nye udfordringer for tandplejens per-
sonale.

Nedenfor fglger en beskrivelse af nogle almindelige grupper
af diagnoser og funktionsnedszttelser.

Neuropsykiatriske diagnoser

Neuropsykiatriske diagnoser omfatter bl.a. ADHD (attention
deficit hyperactivity disorder) og autisme, og man skgnner, at
mindst 5 % i en bgrne- og ungdomspopulation har en neuropsy-
kiatrisk diagnose (3). Diagnoserne baseres pa et antal forskel-
lige symptomer, og eftersom disse kan variere med alder og ud-
vikling, kan diagnoserne @ndre sig over tid. Definitionerne og
betegnelserne for visse diagnoser har @ndret sig gennem arene
(4). Ud over at bgrn kan have en neuropsykiatrisk diagnose
uden andre diagnoser, er det er almindeligt ved bl.a. genetiske
diagnoser, at de i tilgift har en neuropsykiatrisk diagnose og un-
dertiden desuden diagnosen intellektuel funktionsnedsattelse.
Fx kan et barn med Downs syndrom ogsé lide af en hjertefejl
(AV communae), autisme samt intellektuel funktionsnedsaet-
telse. Hver enkelt diagnose pavirker barnet, og det er vigtigt at
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kende til de forskellige diagnoser for at kunne behandle barnet
bedst muligt i tandplejen.

Autismespektrumforstyrrelser (ASD; autism spectrum disorder)
I foraret 2013 skete der visse @ndringer i diagnosen autisme
i forbindelse med publiceringen af den seneste revision af de
diagnostiske kriterier, DSM-5 (Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders, Fifth Edition) (5). I DSM-5 har man
indfert en gruppe af tilstande ved navn autism spektrum disor-
ders (ASD), og i denne indgéar bl.a. det, som tidligere blev kaldt
Aspergers syndrom. Ifplge den nye manual skal man opfylde fire
kriterier for at have ASD: langvarige vanskeligheder/begraens-
ninger i social kommunikation og socialt samspil i forskellige
miljger/sammenhenge, som ikke skyldes forsinket udvikling
og ikke er forbigdende; begreensede, repetitive adfeerdsmgn-
stre, interesser og aktiviteter; symptomerne skal have veeret
latent til stede siden den tidlige barndom (men behgver ikke
vaere manifeste for barnet havner i situationer, hvor de sociale
krav overstiger barnets kapacitet); og symptomerne skal sam-
menlagt begraense personens funktion i hverdagen (5).

Der er intet i litteraturen, som tyder p&, at bgrn med ASD
skulle have stgrre risiko for caries end andre bgrn, forudsat at
de ikke har andre medicinske sygdomme, som pavirker den
orale sundhed. Derimod er der flere undersggelser, som peger
pa, at det er vanskeligere at gennemfgre almindelig mundhy-
giejne som tandbgrstning. Dette kan fgre til mere plak, gingi-
vitis og pa sigt ogsa caries. Ofte har personer med ASD ogsé
sveert ved selv at tage det fulde ansvar for mundhygiejnen, og
de behgver derfor hjelp til tandbgrstningen fra et familiemed-
lem eller en assistent. Undertiden har personer med ASD svaert
ved at tolerere steerke smagsindtryk, og pebermyntesmagen i
tandpasta kan udggre et problem. Hvis personen ikke tolererer
pebermyntesmag, kan det vare ngdvendigt at finde en fluor-
tandpasta uden smag eller lade personen bgrste med fluorgel.
Behandling af personer med ASD i tandplejen stiller ofte store
krav til tandplejeteamet. Der kreeves som regel lang tids forbe-
redelse og traening inden behandlingen, og mere komplicerede
behandlinger mé& ofte udfgres i narkose. Det er derfor vigtigt
at tandplejen fokuserer pé profylakse, og at man forhindrer,
at sygdomme som caries og gingivitis opstar. Det er vigtigt at
kunne stgtte familie og plejepersonale, og ofte vaelger man ogsa
at lade personer med ASD komme til hyppige profylaktiske se-
ancer pa tandklinikken.

Hvis man i forvejen ved, at en bgrnepatient har ASD, er det
ofte en fordel, hvis man kan have en samtale med foraldrene,
inden patienten kommer til klinikken. Det er bedst, hvis foreel-
drene kan mgde op pé klinikken, se hvordan der ser ud og der-
med forberede barnet pa besgget. Hvis dette ikke er muligt, m&
man ngjes med en telefonsamtale. Formalet med samtalen er at
optage en anamnese og fa belyst, hvordan barnet fungerer i nye
situationer, inden barnets fgrste besgg pé klinikken. Det er vig-
tigt at fa oplysning om barnets staerke sider, men ogsa om ting,

som barnet har svart ved. Undertiden kan bgrn med ASD have (9)
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sveert ved at acceptere bestemte lyde eller ved at forsta visse
begreber. Man skal ogsé vide, hvordan man bedst roser barnet
m.m. Det er vigtigt at vide, at der er store individuelle forskelle
mellem bgrn med ASD, og derfor mé der tages individuelle hen-
syn til hvert enkelt barn med ASD. Fordelen ved denne tilgang
er, at man ved det forste besgg kan koncentrere sig direkte om
barnet og behandlingen. Dette er at foretraekke, da barnet ogsé
far lettere ved at fokusere og ikke bliver forvirret af at skulle
sidde og hgre efter. Desuden indebzrer en funktionsnedset-
telse som ASD alt for ofte, at barn tvinges til at overhgre, at man
taler om dem og maske endog lufter deres problemer. Dette bor
man s vidt muligt undga.

Kliniske erfaringer har vist, at mange personer med ASD
kan gennemfgre odontologisk undersggelse, profylaktiske til-
tag som afpudsning og fluorlakering samt enkle behandlinger,
hvis man giver dem god tid til at veenne sig miljget pa klinikken.
Derimod er det vanskeligt at udfere procedurer, som kraver,
at barnet er helt stille eller som kan vare lidt ubehagelige, fx
rgntgenoptagelse og lokalanalgesi. Tidligere blev tilveenningen
gennemfort ved, at personer med ASD blev indkaldt til flere til-
venningsbesgg med korte intervaller imellem. I de senere ar
er man i stedet begyndt at afsette leengere seancer hos hjelpe-
personalet og lade patienterne f4 flere tilveenningspas lige efter
hinanden. I Sverige kaldes dette 1.000-indleering og bygger pé
viden om, at personer med ASD ofte bliver veeldig dygtige og
kapable i situationer, hvor de fgler sig trygge. Ved at traene det
samme forlgb flere gange med en lille pause imellem fér perso-
nerne mulighed for at fole sig trygge, og ofte kan de gennem-
fore en odontologisk undersggelse allerede efter nogle f& trae-
ningspas. I handteringen af disse patienter anvender man ofte
fotografier som paedagogisk hjelpemiddel (6). Med moderne
digitalkamerateknik er det let at fremstille et billedmateriale,
som viser, hvad der skal foregd under besgget. I forbindelse
med foreldrenes forste bespg pa klinikken kan man sammen
med dem foretage et individuelt udvalg af billeder. Ved at ar-
rangere billederne i en logisk sekvens i fx et album giver man
patienten et redskab til allerede inden besgget pa klinikken at
seette sig ind i, hvad der skal ske, og under selve behandlingen/
tilveenningen kan man hjalpe patienten videre ved at vise bille-
der som illustrerer, hvad der nu skal ske. En tryg patient, som er
forberedt og ved, hvad der venter, vil bedre kunne kooperere i
tandplejesituationen. Motiver, der typisk indgar i billedmateri-
alet, er: lokalerne, behandlingsstolen, de personer patienten vil
mede, tandbgrste (kan anvendes for at fa patienten til at &bne
munden), en &ben mund (betyder ”gab op”), operationslampe,
spejl, profylaksevinkelstykke, pensel til fluorlakering.

Det er vigtigt, at patienter med ASD indkaldes regelmees-
sigt, og at man i behandlingsplanlaegningen ud over profylakse
ogsd overvejer at planlaegge behandling i narkose, fx for rgnt-
genstatus, eventuel fjernelse af malketeender der ikke faeldes
som forventet, profylaksebehandlinger sasom fissurforsegling,
depuration og fyldningsterapi. Erfaringsmeessigt kan man ofte
med regelmaessige profylakseseancer og strategisk udvalgte ud-
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videde undersggelser i narkose opretholde en god oral status
hos personer med ASD.

ADHD (attention deficit hyperactivity disorder)

ADHD er den hyppigste neuropsykiatriske diagnose med preeva-
lensangivelser pd 3-7 % (7). Dette indeberer, at alle i tandple-
jesektoren vil mgde personer med ADHD. Diagnosen optrader
hyppigere hos drenge end hos piger; men man tror samtidig, at
ADHD underdiagnosticeres netop blandt piger. Dette beror pa,
at piger ikke udviser hyperaktivitet og aggressiv adferd lige sa
hyppigt som drenge. Ztiologien til ADHD er ikke fuldt afklaret;
men man mener i dag, at der er en vigtig genetisk komponent,
og de fleste bgrn med ADHD har nere sleegtninge, der ogsa har
diagnosen. Man mener dog ogs4, at der findes en erhvervet va-
riant af diagnosen samt kombinationer af genetisk og erhvervet
etiologi. Behandlingen af ADHD omfatter sével medicinering
med centralstimulantia som sociale og peedagogiske stgttefor-
anstaltninger.

Nar det drejer sig om oral sundhed ved ADHD, er der ikke
fuld overensstemmelse mellem de forskellige rapporter; men
der synes at veere en forgget risiko for caries, og dette kan hange
sammen med hyppigere indtag af mad og drikke samt mindre
hyppig tandbgrstning sammenlignet med andre bgrn og unge
(8). Der er ogsa hyppigere behandlingsproblemer af psykolo-
gisk art ved ADHD (9). Med hensyn til behandlingsstrategier
ved ADHD er disse ofte de samme som ved ASD. Precis som ved
ASD handler det om at finde forskellige méder til at hjeelpe pa-
tienten til at forstd, hvad der skal ske, og at skabe rammer som
gor det lettere for den unge at koncentrere sig om tandbehand-
lingen. Eftersom bgrn med ADHD kan have svert ved at holde
fokus i leengere tid ad gangen og let bliver distraherede, kan
tandplejen hjelpe ved at reducere ungdige stimuli under besg-
get. Det kan handle om at lukke dgren til behandlingsrummet,
slukke for radio eller musikanleeg og méske fjerne genstande,
som kan distrahere patienten. Det er ogsa vigtigt, at man for-
spger at forklare behandlingen og de forventninger, man har
til barnet, s& enkelt og konkret som muligt. Undgd smasnak-
kende og komplicerede beskrivelser, men veer erlig og sig, hvad
du forventer, at barnet skal ggre. Som ved al tandpleje er det
vigtigt at give positiv tilbagemelding, nar barnet koopererer og
gennemfgrer de forskellige faser af behandlingen. Giv konkret
ros, sig hvad der er godt.

Intellektuel funktionsnedsattelse

Man regner med, at cirka 3 % af befolkningen har en intel-
lektuel funktionsnedseattelse. Ifplge American Association on
Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD) (10) er
den korrekte benavnelse i dag intellektuel funktionsnedseet-
telse. Tidligere har man anvendt termer som mental retarda-
tion, &ndssvaghed eller lignende; men dette er altsd ndret (pé
dansk er betegnelsen psykisk udviklingsheemning dog indtil
videre stadig anvendelig, red.). Denne @ndring genfindes ogsa
i DSM-5. Intellektuel funktionsnedsettelse defineres ifglge
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AAIDD som en tilstand, der er karakteriseret ved betydelig ind-
skreenkning af sével intellektuel funktion som adaptiv adfeerd,
og som péavirker hverdagen. Problemerne skal desuden vere
opstaet for 18-ars-alderen. Tidligere har man defineret intellek-
tuel funktionsnedsettelse pa basis af IQ; men da den nye defini-
tion involverer bade intellektet og personens funktion i forhold
til omgivelserne, er den strikte inddeling efter IQ bortfaldet;
men IQ indgdr dog stadig som et element i den diagnostiske
proces. De hyppigste arsager til intellektuel funktionsnedsaet-
telse er genetiske afvigelser (fx i forbindelse med syndromer
sasom Downs syndrom), perinatale insulter (oftest iltmangel),
infektioner (rode hunde og meningitis) eller traumer som pa-
virker CNS. Det er vigtigt at huske, at diagnosen omfatter et me-
get bredt spektrum med hensyn til symptomer, og at der er bety-
delige individuelle forskelle. Intellektuel funktionsnedseettelse
forekommer noget hyppigere ved en del medicinske tilstande
som medfedt hjertefejl, fysiske funktionsnedszttelser, epilepsi
og neuropsykiatriske problemer. Det er altsd vigtigt, at man er
bevidst om, at en person kan have flere forskellige diagnoser,
som hver for sig kan pavirke savel den orale sundhed som den
praktiske handtering af patienten i tandplejesituationen.

Der er ikke noget belag for, at intellektuel funktionsnedseet-
telse i sig selv medfgrer darlig oral sundhed. Men afhengig af
hvilke problemer den enkelte patient har, kan det fx vaere sveert
at tage optimalt vare pd mundhygiejnen, og pa sigt kan risikoen
for savel gingivale problemer som caries veere forgget. Preecis
som ved neuropsykiatriske problemer er det derfor vigtigt at
fokusere pa profylakse og at udforme behandlingsplanleegnin-
gen pd en sddan made, at strategiske dele af underspgelse og
behandling kan foregd i narkose. Samme metoder som ved ASD
og ADHD kan med fordel anvendes, dvs. billeder som stgtte, til-
veenning, tiltag som hjealper patienten med at fgle sig tryg og
koncentrere sig om behandlingen.

Langvarig sygdom

Igennem de seneste 10 &r har man set en tydelig forandring,
idet der relativt set oftere diagnosticeres bgrn med emotio-
nelle, adfaerdsmessige og neurologiske funktionsnedsettelser
end med andre langvarige sygdomme. Flere af de hyppigt fore-
kommende sygdomme er bl.a. relaterede til det miljg, vi lever i
(astma), og vores livsstil (kost og motion). Nedenfor gives ek-
sempler pé tilstande, hvor ny viden er fremkommet, og hvor en
indsats over for den orale sundhed er af betydning for patien-
tens totale livskvalitet.

Astma
Praevalensen af allergier som astma og atopisk eksem og syg-
domme med autoimmun baggrund er usadvanligt hgj i de nor-
diske lande. Ogsa hyppigheden af fedme er i en reekke &r steget;
men i Sverige er der nu tegn pa en @ndret trend, dog uden at
arsagerne hertil kendes.

Astma er en sygdom i luftvejene, som skyldes en inflam-
mation i luftrgret. Hos bgrn er de vigtigste arsager allergi mod
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KLINISK RELEVANS

Born og unge med langva-
rig sygdom eller funktions-
nedseettelse udger en stor
gruppe, som har behov for
ekstra stotte i tandplejen.
Mange diagnoser indebeerer
enten en foroget risiko for oral
sygdom eller vanskeligheder
med at udfere tandbehand-
ling. For at kunne handtere
disse unge patienter optimalt
ma tandlaegen vesre oriente-
ret om diagnoserne og deres

konsekvenser for den orale
sundhed. Neuropsykiatriske
lidelser udger en stor andel af
de diagnoser, tandlaegen mo-
der. Patienter i denne gruppe
har ofte adfeerdsproblemer,
som kan veere en udfordring
for tandplejen. Men med en
struktureret arbejdsgang kan
ogsé denne gruppe gennem-
fore tandbehandling og opna
forudseetninger for god oral
sundhed.

dyrehar, pollen eller stgvmider. Astma behandles med en kom-
bination af anti-inflammatorisk og bronkodilaterende medici-
nering. I en omfattende meta-analyse af artikler om sammen-
hangen mellem caries og astma paviser Alavaikko et al. (11) en
fordoblet risiko for caries hos bern med astma, béde i det pri-
meere og i det permanente tandset. Trods denne sammenheng
er selve mekanismen bag den forggede cariesrisiko ikke helt
klarlagt. Tidligere rapporter viser, at bgrn, som medicineres
med B-2-agonister og kortikosteroider, har en signifikant lavere
salivasekretion, hvilket pger cariesrisikoen. Flere undersggelser
viser, at medicineringen ud over en nedsat salivasekretionsha-
stighed ogsa resulterer i et lavere saliva-pH og en forgget kolo-
nisation af Streptococcus mutans.

Fedme og overvagt

Fedme blandt bgrn og unge er gennem en lang arreekke blevet
mere udbredt. Trods det at pravalensen er hgj, ser man opmun-
trende resultater i undersggelser fra Umed af firedrige (14 %
med fedme og overveegt, reduktion siden 2002) og fra en kohor-
te af 10-arige fra forskellige dele af Sverige (22 % med fedme og
overveegt, uendret siden 2004) (12). Med hensyn til caries har
Alm et al. (2008) vist, at teenagere med BMI over 25 har signi-
fikant flere approksimale cariesleesioner. Sammenhengen mel-
lem BMI og caries kan dog variere fra aldersgruppe til alders-
gruppe. Saledes viste en undersggelse fra Malmo, at der blandt
femarige ikke var nogen forskel i forekomsten af caries mellem
bgrn med fedme eller overvagt og andre bgrn. Derimod havde
undervagtige bgrn signifikant mere caries end normalveagtige
(13). I en nylig publiceret undersggelse af teenagere med et
gennemsnitligt BMI pa 36 fandt Modéer et al. (14) et signifikant
forpget antal aktive carieslasioner (0,7 sammenlignet med 0,1

i en kontrolgruppe). Samme undersggelse viste ogsa en nedsat (9)
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stimuleret salivasekretionshastighed pa 1,2 ml/min mod 2,0 i
kontrolgruppen. En mulig forklaring pa den hgjere cariesfore-
komst kunne vare en ophobning af adipocytter i spytkirtlerne.
Adipocytterne er metabolisk aktive, hvilket resulterer i en for-
pget aktivitet af pro-inflammatoriske cytokiner som TNF-q, IL-1
og IL-8. Samme forskergruppe har vist, at teenagere med fedme
allerede i 14-ars-alderen har et signifikant forhgjet antal fordy-
bede tandkgdslommer sammenlignet med en kontrolgruppe og
desuden en forgget maengde pro-inflammatoriske cytokiner i
gingivalvaesken (15).

Livskvalitet

Undersggelser af den orale sundhed hos bgrn med langvarige
sygdomme og funktionsnedsattelser retter sig ofte mod sund-
hedsparametre, som ikke altid opleves som relevante af patien-
ter og foraeldre. En flade med fordybet poche eller emaljecaries
er én ting; men for den enkelte patient er udseende, savlen
eller tandslid og tenderskaren faktorer, som i langt stgrre
udstreekning pavirker dagligdagen og livskvaliteten (2). Den
oralsundhedsrelaterede livskvalitet (OHQoL) er undersggt hos
forskellige patientgrupper. Wogelius et al. (16) viste, at bgrn,
som havde gennemgaet cancerbehandling ikke havde en ned-
sat OHQoL sammenlignet med sunde kontrolpersoner. Gode
forebyggelsesrutiner, god handtering og muligheden for at leere
effektive coping-strategier under cancerbehandlingen kan for-
Kklare resultatet.

Samtidig er det vigtigt, at tandplejen ser sin rolle i forhold
til alle barnets og familiens kontakter med sundhedssektoren
og andre instanser, som skal stgtte barnet. Det er ikke usaed-
vanligt, at foraldre kan beskrive, at de hvert ar har kontakt
med 10, 20, méske 30 eller flere leeger, tandleger, socialradgi-
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vere, psykologer, ergoterapeuter, fysioterapeuter, sundheds-
klinikker, specialpaeedagoger m.m. for at f& den hjalp, barnet
behgver. I det perspektiv er det indlysende, at tandplejens
fornemste opgave er at forhindre orale sygdomme. Som tand-
leeger skal vi prioritere disse patienter og satse vore resurser
pa at give patient og familie redskaber til at kunne pleje mund
og teender bedst muligt. Det handler bdde om kostvaner og
mundhygiejne og om, at vi pa klinikken giver stgttebehand-
ling med tandrensning, fluorbehandling og ikke mindst tidlig
diagnostik af afvigelser, s& adekvat behandling hurtigt kan
iveerksettes ved sygdom. Det er ofte gnskeligt med tidlig in-
tervention for at kunne undgd komplicerede behandlinger,
som er kravende for barnet. Behandlingen ma planlegges i
samrad med barnet og familien, og tandplejen bgr indrette
tidsaftaler efter, hvornar det er lettest for familien at mgde
op, og hvornar barnet har det bedst og dermed har de bedste
forudseetninger for at kunne kooperere. Det er ogsa vigtigt,
at tandlaegen og det gvrige personale kontinuerligt opdaterer
deres viden om forskellige medicinske tillstande og funktions-
nedsattelser.

Sammenfatning

Langvarig sygdom og funktionsnedsattelse rammer en stor
andel af bgrne- og ungdomspopulationen og er dermed noget,
som tandlaegen ofte mgder i sin kliniske hverdag. For at kunne
takle disse patienter pa passende vis og yde god tandpleje er det
ngdvendigt med bade opdateret viden om og interesse for pa-
tientgruppen. Mange af patienterne er vanskelige at behandle
pa grund af afvigende adfeerd og risikoen for oral sygdom er
ofte stgrre end for andre bgrn og unge. Tandlegens fornemste
opgave er at forebygge opstéen af orale sygdomme.

Children with long term medical conditions and disability

The number of children with medical conditions and disability is
increasing. Today the majority of diagnoses concern problems
related to behavioural problems within the field or neuropsychia-
try or neurology as compared with physical disabilities that domi-
nated some years ago. Children with medical conditions or disa-
bilities commonly have an increased risk for oral health problems.
The reason could be the medical diagnosis as such, medication
or medical treatment, or the fact that many children with disabili-
ties have difficulties in cooperating with dental treatment. Neu-
ropsychiatric disabilities affect at least 5 % of the child population,
and many present with dental behaviour management problems.
The dental team has a great challenge in preventing dental and
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oral disease in these children, and one important strategy for this
is individually tailored stepwise introduction to the dental treat-
ment situation in order to aquaint the child with dentistry from an
early age. Children with ADHD have been reported to have more
dental behaviour management problems as well as more dental
caries problems. Several medical conditions like asthma or obe-
sity also imply risk for oral health problems. It is important to also
acknowledge the importance of oral health when looking at differ-
ent aspects of quality of life. Medical conditions and disability are
commonly encountered in the dental clinic and are something all
dentists will deal with when treating young patients. This review
will provide an overview of some of the most prevalent diagnoses
and how the patients can be taken cared for in dentistry.
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Med indgdelse af partnerskab med den amerikanske forsikringsgigant Renaissance Health
Service Corporation, kan Dansk Tandforsikring professionalisere sit arbejde med at tilbyde
enkle og effektive tandforsikringer til private og virksomheder.

Renaissance Health Service Corporation er en af de
stgrste udbydere af tandforsikringer i USA. Over 11,6
millioner amerikanere er daekket i selskabet, som arligt
udbetaler mere end 16 milliarder kroner i erstatninger.

Renaissance Health Service Corporation har nu kebt sig
ind i Dansk Tandforsikring og indskyder et sterre tocif-
ret millionbelgb i kapital til videreudviklingen af Dansk
Tandforsikring.

Dansk Tandforsikring er de eneste i Danmark, der ud-

byder en tandforsikring, som daeskker de reelle udgifter til
tandbehandling. Det geelder bade behandling af skader

www.dansktandforsikring.dk
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som felge af ulykke savel som skader opstaet som falge
af almindeligt slid og aelde. Malet er at sikre, at alle har
rad til den optimale behandling pa det rigtige tidspunkt.

Vil du here mere om Dansk Tandforsikring og vores
forsikringer, kan du kontakte:
Jens Riis Ebbesen pa 29 12 50 75.

Han kommer gerne forbi og orienterer dig og dine
kollegaer. Du kan ogsa kontakte ham pa:
jens@dansktandforsikring.dk
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™

1883 |



