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Smartsamma procedurer inom tandvarden

Larisa Krekmanova

Sammanfattning

I Sverige erbjuder Folktandvarden barn och ungdomar
(0-19 ar) undersokning och behandling. Malet ar att
genom god tandvard frimja barns tand- och munhélsa

in 1 vuxen alder. Eftersom barn genomgar olika mog-
nadsfaser, lever under olika socioekonomiska forhéllan-
den, ingér i olika familjekonstellationer och har olika
formagor och olika personligheter kan de ocksa uppleva
tandvarden och kraven som stélls dir olika. Barn bor
darfor ges mojligheten att, utifran individuella forut-
sittningar och egna formagor, introduceras for nya
moment och instrument som situationen krdaver. Om
sadan introduktion inte erbjuds kan barn utveckla tand-
vardsradsla och/eller végra vidare samverkan. Detta kan

i sin tur leda till undvikande av tandvard och férsamrad
framtida tand- och munhélsa. En orsak till barns oro

och negativa forvintningar &dr ofta tidigare negativa
upplevelser fran vard och/eller tandvard sasom smaérta
och franvaro av kontroll. For barns vélbefinnande i
tandvardssituationen &r det viktigt att personalen visar
empati och engagemang och erbjuder individuellt an-
passad behandling. Sddant omhéndertagande kan sénka
barns angest och oro och kan dven lindra deras upple-
velse av smérta. Det har visat sig att upplevelser som
smadrta, oro och dngest ofta samspelar med och forstér-
ker varandra. Dérfor kan smaérta behandlas preventivt
med hjilp av till exempel lustgas, oral/rektal sedering
samt paracetamol och/eller NSAID-preparat.

Inledning

I Sverige har Folktandvérden ett huvudansvar for att kalla
barn och ungdomar i aldrarna 3—19 ar till regelbundna un-
dersokningar. Da behov foreligger erbjuds barn och ungdo-
mar behandling. Trearsgransen for forsta kallelsen &r tankt
ut-ifrdnbarnetsforvintademognadsgradsomenforutsittning
forattbarnetskakunnasamverkatillinskolningochvidbehov
kunna erhalla tandvard (1-3). I praktiken erbjuder Folktand-
varden dven vard till barn < 3 ar nér behov foreligger.

Svenska Pedodontiféreningen

- Barnkonventionen

Svenska Pedodontiféreningen arbetar med fragor rérande
tandvard for barn och ungdomar inom allmén- och specia-
listtandvarden. Som ett resultat av detta arbete har f6ljande
policydokument utarbetats: Kvalitetsprogram, Etik i Barn-
tandvérden, Prioriteringar och patientsikerhet. Dokumen-
ten har utformats med FN:s barnkonvention som grund och
anger hur barn och ungdomstandvérden ska bedrivas i Sve-
rige. Stor vikt ldggs vid barnets upplevda trygghet, bibe-
hallna autonomi och minimeringen av smértupplevelser.
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Tandvardslagen/patientjournallagen
Tandvardslagen och patientjournallagen ska foljas i allt ar-
bete. Da tandvard utfors 4r den grundldggande principen

att informera barn- och ungdomspatienten samt dess vard-
nadshavare om barnets orala status, om behandlingsbehov
foreligger och hur behandlingen kan utformas. Den be-
handling som genomfors ska alltid bygga pa respekt for pa-
tientens sjdlvbestimmande och integritet. Vidare ska be-
handlingen i storsta mojliga méan utforas sa att barnet &r
inforstatt med de ingrepp som planeras och kan samverka
aktivt till dem. Pa sa sitt tillfogas barn och ungdomar minst
psykiskt lidande och skada infor framtida tandvérd (4-8).

”Radslan sianker smart-
troskeln”

Tandvard och patientens upplevelse
Historiskt och traditionellt dr tandvard for manga ménnis-
kor férbunden med smirta och obehag. Det ligger i sakens
natur da tandvérd dr en potentiell kélla till upplevelser som
smaérta, obehag, oro, dngest och réadsla.

Instrument och procedurer inom tandvarden kan av barn
och ungdomar upplevas som fraimmande och skrimmande
om de inte forklaras/introduceras av behandlaren (9,10).
Det giller savil instrument (som till exempel en spetsig un-
dersokningssond) som vivnadsinvasiva behandlingsproce-
durer (till exempel tandborrning, tanduttagning, tandstens-
skrapning och bedévning). Dessa procedurer anges av barn
och ungdomar ofta som smértsamma (11). Dessutom finns
det beldgg for att ridda barn och ungdomar anger signifi-
kant hogre intensitet av smérta vid smértsamma tandvards-
procedurer dn icke rddda barn och ungdomar, det vill sdga
radslan sdnker smarttroskeln (11,12).

Upplevelsen av smarta, radsla, oro och dngslan hos barn
och ungdomar forekommer ofta i olika konstellationer.
Samtliga hiar nimnda faktorer kan paverkas av och forstar-
kas i tandvardsmiljon. Dérfor bor behandlaren arbeta med
att minimera uppkomsten av smérta och rddsla i mojligaste
man.

Problem som kan uppsta i tandvarden

beroende pa smarta och radsla

Om barnet inte forbereds och ges information om kom-
mande tandvardsprocedurer pa sin individuella kognitions-
nivé,och/elleromdetforvintarsigsmarta, kanbarnetvigra
fortsatt samarbete till vidare tandvard (1-3).

Om barnet dessutom har negativa erfarenheter i form av
smaérta och negativt bemdtande fran tidigare tandvard blir
problemet flerdimensionellt. Barn och ungdomar som haft
tidigare smértupplevelser fran varden och tandvarden kan




reagera med flyktreaktion utan att smarta forekommer i den
nya tandvérdssituationen (13). Att undvika tandvard ar ett

sdtt att borja utveckla tandvardsrddsla. Ungefir 7 % av
svenska barn och ungdomar uppvisar ndgon form av tand-
vérdsrddsla. Dessutom visar cirka 10 % av svenska barn/
ungdomar behandlingsproblematik, det vill sdga problem
som innebdr att de inte samverkar till tandvarden, vilket or-
sakas av andra faktorer dn tandvardsradsla (14,15). I stéllet
kan behandlingsproblematiken till exempel bero pa barnets
personlighet, barnets starka egenvilja, barnets oférmaga att
samverka eller familjens franvaro av gransséttning gentemot
barnet i vard- och tandvardskrdvande situationer (16,17). Be-
handlingsproblematik och tandvardsréddsla kan finnas som ren-
odlade foreteelser men dr ofta interagerande med varandra.

Det finns beldgg for att tandvardsrddsla lars in enligt
Rachmans teori, det vill sdga direkt, indirekt och genom
negativ information (18). I detta sammanhang &r det darfor
viktigt att inte endast behandla smértupplevelser och radsla
nér de aktualiseras hos barnet/ungdomen, utan aktivt fore-
bygga uppkomsten av dem systematiskt i tandvarden (19).

Av den vuxna befolkningen &r cirka 30 % tandvardsradda.
Det finns beldgg for att tandvardsriadsla 6verfors fran mor till
barn (20-22). En tandvardsrddd vuxen kan ténkas vara ett
mindre stdd till barnet i behandlingssituationen. Dérfor ar
fragan om tandvardsridsla en viktig fraga att stilla dven till
den vuxne som foljer med barnet till tandvarden: modern/
fadern/vardnadshavaren/assistenten. Nar det finns mojlig-
het ska en icke tandvardsradd vardnadshavare f6lja med.

” Att undvika tandvard ér
ett sitt att borja utveckla
tandvardsradsla”

Paverka upplevelse av smarta/oro/angest
Smarta och oro interagerar sinsemellan och forstarker varan-
dra. Darfor kan upplevelsen av smérta paverkas av lugnande
medel som bensodiazepiner (midazolam/diazepam) och lust-
gas (kvivedioxid) d& vdvnadsinvasiva behandlingar utfors i
tandvarden. For att minska upplevelsen av smaérta kan bade
premedicinering och lustgas (var for sig eller i kombination)
anvéndas vid till exempel oral bedévning (23-27). Sedering
ska dock inte anvindas som substitut for beddvning eller
annan smdrtlindring. Inom specialisttandvarden finns det
en lang tradition och erfarenhet av att minska patientens
smértupplevelse, 6ka patientens samarbetsvilja och uthallig-
het, samt ddmpa angesten genom anvéindning av lustgas eller
en kombination av lustgas och premedicinering i indicerade
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fall (28). Patientens formaga och behov ska styra behandla-
rens terapiplanering. Administreringen av bensodiazepiner
och lustgas ér dock teknikkénslig, det vill sdga om de intro-
duceraspaettnegativtsittforbarnetkanhjalpmedlenistéllet

for att bistda verka skrimmande. Det rader asiktsskillnader
inom tandvarden (nationellt jimfort med internationellt) om
val av sederingspreparat och administreringssatt. I svensk/
europeisk tandvard efterstrivas endast l4tt till mattlig sede-
rande effekt med bibehallande av patientens medvetande och
vitala reflexer (28).

Behandlarens roll och icke-farmakologisk

smartbehandling
Hypnosharvisatsigkunnahagodeffektpasmértaisamband
med oral injektion, dock finns for nérvarande fa empiriska
studier (29).

Behandlarens roll visar sig ha stor betydelse for patientens
upplevelse av smérta. Att erbjuda en varm, empatisk miljo
med positiva forvintningar kan minska patientens smért-
upplevelse (30).

Profylaktiskt bemétande samt behandlingsprinciper

vid smaérta och radsla i tandvarden

e Informera barn/ungdom/vardnadshavare utifran deras
individuella kognitiva niva.

e Skola in i tandvarden och visa alla nya procedurer och

moment oavsett patientens trygghet i behandlingssitua-
tionen.
e Da ridsla/oro/dngslan trots allt finns eller da smirta
behover behandlas kompletterande, ska premedicine-
ring/lustgas erbjudas och anvindas for att ge patienten
en bittre upplevelse. Detta ska ocksad praktiseras ndr
behandlingsmomenten dr krdvande/belastande for
barnet/ungdomen, till exempel vid extraktioner, den-
toalveoldra operationer och rotbehandlingar, det vill
sdga terapier som patienten rimligtvis inte ska behova fa
nagon rutin for.
Distraktion ska alltid anvéndas efter det att patienten &r
val inforstadd med vad som ska géras och hur behand-
lingen ska gé till. Det finns fordelar med att flera sinnen
distraheras samtidigt.
Ytanestesi samt lokalbeddvning ska alltid anvindas vid
«  invasiva procedurer pd mjolktdnder, permanenta ténder
och slemhinnor. Tekniker som dr beprévade och tillfo-
gar patienten minst smérta ska tillimpas, det vill sdga
ytanestesi > 2 minuter, ldngsam injektion samt att trans-
papilldr injektion alltid ska forega den palatinala/ling-
uala injektionen (23).
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*  Profylaktisk behandling av forvdntad procedur- och
postoperativ smérta ska goras med paracetamol och/
eller NSAID-preparat. Idag finns dock inte tillracklig

vetenskaplig evidens for att konkludera om fordelarna
med preoperativt insatt analgetika vid extraktioner/
lagningar under lokal anestesi.

For att tandvérden ska kunna bedrivas preventivt vad
giller smérta och rddsla bor analgetika utnyttjas i ndimnda
situationer. Vidare bor kédnnedom om patientens tidigare
erfarenheter och upplevelser vad giller sméarta och ridsla
finnas. Det ar dérfor viktigt att i motet med nya barn- och
ungdomspatienter inhdmta information rérande:

*  Neonatala perioden/prematur

* Tidigare trauman, sjukhusvistelser, vaccinationer,
provtagningar och behandlingar

»  Tidigare smirtupplevelser i tandvarden

*  Tandvardsrddsla/behandlingssvarigheter

* Upplevt bemdtande av personal/dvriga situations-

bundna faktorer
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