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Inskolning - behandlingstraning

Folktandvarden Dalarna

RamBarnStod

Varje tandvardsbesok; inskolning och vidare behandling, skall baseras pa individuella behov for varje
enskild patient. En individuell terapiplan gors, baserat pa anamnes tillsammans med patientens
behandlingsbehov och svarigheter.

Vid forsta besoket

e Gaigenom anamnesen och diskutera med foralder/vardnadshavare ang. barnets halsa, eventuella
mediciner som tas regelbundet, lakarbesok och/eller (regelbundna) besok till andra vardinrattningar.

e Hur ser familjesituationen ut, hur ar det i skolan/férskolan?
Hur har tidigare tandvardsbesok varit? Hur ar det i andra situationer, ex. vid BVC-besok? Hur har
foralder resp. barnet upplevt dessa besok?

¢ Vilken personlighet har barnet; blyg, introvert, 6ppen, nyfiken etc.?

e Hur gor de i situationer nar barnet "inte vill’, vem bestammer da?

e Lat &ven barnet beratta, efter sin formaga!

Viktigt ar att bedoma barnets mognad i férhallande till det vardbehov som finns, for att kunna avgora i
vilken grad barnet sjalv kan vara med i beslut angaende behandlingen. Se Socialstyrelsens dokument
"Beddéma barns mognad for delaktighet — Kunskapsstod for socialtjansten, halso- och sjukvarden samt
tandvarden”.

Inskolning/Behandlingstréning
Introducera barnet till de olika momenten i sma steg (Tell-Show-Do). Bérja med enkla moment som
inte ar vare sig frammande eller obehagliga.

Att sitta i behandlingsstolen och gapa, kan till en boérjan vara ett stort och svaréverkomligt steg for
manga barn. Man kan da lata barnet ex. sitta pa en besoksstol och bdrja titta i munnen déar. Alternativt
i ett vilrum om barnet & mycket oroligt.
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Framforallt for yngre barn, kan det ocksa vara svart att ligga stilla och koncentrera sig langre an
nagon/nagra minuter. Har ar det ocksa bra att tanka pa att sma barn bor fa tider pa formiddagen.

Repetera och ga vidare med nytt/nya moment vid nastkommande bestk. Om barnet tvekar, backa
tillbaka och repetera till acceptans uppnas och barnet kanner sig bekvam.

Uppmuntra barnet att séga till om han/hon inte forstar eller om det kanns obehagligt; vi maste da
lyssnal

Prata tillsammans om vad ni skall gor infor varje besok. Gor sedan bara det ni kommit 6verens om. Pa
detta satt blir det mera forutsagbart och barnet kanner att det kan lita pa det du sager.

Var lyhord och uppmarksam aven pa barnets kroppssprak, inte bara det som sags. Avsluta alltid
besoket i en lyckandefas. Viktigt att tanka pa ar att man inte gor for manga moment under samma
besok. Genom att skynda langsamt, nds oftast malet snabbare.

D& manga barn kan uppleva obehag att fallas bakat, kan det vara bra att lata barnet lagga sig i
behandlingsstolen efter att den fallts bakat.

Barn med séarskilda behov

Barn med olika funktionsnedsattningar kan ofta vara hjalpta av inskolning med bildstdd, speciellt om
barnet anvander bildstdd i vardagen. Barn med neuropsykiatriska syndrom upplever och uppfattar
omvarlden och det som sags annorlunda &n manga andra barn. Hansyn maste da tas till detta vid
behandling. Kunskap om vad aktuellt syndrom innebar, ar viktigt att ha for behandlaren.

Inskolning till injektion

Injektionstraning bor ske ver flera besok beroende pa barnets tidigare erfarenheter, personlighet,
alder etc. Forklara varfor man behover beddvning (Iangt ifran alla barn forstar det). Visa sprutans eller
Wandens delar, satt inop och lat garna barnet sjalv trycka ut droppar. Forklara att man skall géra det
mycket langsamt! Visa/forklara Lidocainsalvan och varfor den skall ligga pa i 4 minuter. Vid forsta
besoket kan malet vara att prova salvan. Kann sedan med sond pa slemhinnan sa att barnet gors
medveten p& hur beddvningen hjalper. Vid nasta besok repetition av salvan samt eventuellt prova att
séatta dit kanylen (utan ampull). Tredje besoket repetition samt prova nagra droppar (mycket
langsamt!). Ibland kan denna process ta flera besok, mycket beroende pa vad barnet upplevt tidigare.
Vissa ganger kan det ga pa ett till tva besok. Lyssna pa barnet, kann av hur barnet reagerar. Instruera
barnet att ge besked om injektionen spanner och vi skall bromsa upp. Man kommer innan éverens om
en "stoppsignal” ex. att barnet lyfter handen eller en verbal signal; "AAA”. Vi lyssnar da!

Sist men inte minst... det ar viktigt att vi pa kliniken —alla yrkesgrupper inraknade- ar kalibrerade och
arbetar pa samma satt sa att patienten kanner igen sig och kan kanna trygghet. Forsok sa langt det ar
mojligt att vara s& fa som mojligt som barnet moter.




