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Indlægget vil omhandle

Forebyggelse affrygt/angst reaktioner

ÅFormål med børnetandpleje

ÅSamarbejde barn, forældre, tandplejeteam

ÅSmertefrihed eller minimal smerte

ÅFølelse af kontrol, tilvænningsteknikker

ÅAngst og angstreaktioner, angstdiagnoser

ÅProblemer hos barn, forældre, tandplejeteam
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Indlægget vil omhandle

Behandling

ÅPsykisk smerte- og angstkontrol

ÅFarmakologisk smertekontrol med generelle 

analgetika og lokalanalgesi

ÅFarmakologisk angstkontrol, sedering med  

N2O/O2 og benzodiazepiner

ÅFarmakologisk angstkontrol med generel 

anæstesi

ÅKonklusion
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Formålet med børnetandpleje

ÅForebygge og behandle orale sygdomme i barndom  

og ungdom som basis for god oral sundhed gennem hele 

livet

Dette sikres ved 

ÅHolde mundhulen sund 

(profylakse)

ÅGøre barnet villigt og 

i stand til at modtage 

tandpleje

(Klingberg G. PhD 1995)
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Formålet med børnetandpleje

Gøre barnet villigt og i stand til at modtage tandpleje

gennem kendskab til

ÅBørns udvikling og adfærd

Samt anvendelse af

ÅTilvænningsteknikker

ÅFarmakologiske teknikker

(Klingberg G. PhD 1995)
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0-2 år Intet sprog men hukommelse, tænker ikke abstrakt   

Det sensomotoriske Visuelle og følelsesmæssige indtryk bruges             

stadie                        Forældrene påkrævet til beskyttelse og trøst

3-7 år Konkret tænkning    

Det præoperatio- Ingen mulighed for at tænke abstrakt 

nelle stadie               Tandbehandling og smerte er abstrakte begreber

Forældrene påkrævet til at støtte, trøste og forklare

7-11 år Stadig konkret tænkning, men lyst til at lære og 

Konkret stadie          forstå 

Konkret information om behandlingen 

Barnet forstår stadig ikke begrebet smerte  

11-14 år Abstrakt tænkning.

Abstrakt stadie         Mulighed for at bedømme alle former for abstrak-

te begreber og f.eks. selv vælge smertebehandling                       

Børns udvikling og adfærd i forhold til alder
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Tilvænningsteknikker

Tilvænningsstrategier 

ÅStep by step metoden (eksponerings-

metoden)

ÅFortælle - vise ïgøre metoden

(Holst A. Sweed Dent J 1988)

ÅSe andre børn klare tandbehandling godt

ÅInstruktion og træning i positiv tankegang før tandbe-

handling  

ÅSystematisk desensibilisering efter stressende eller 

angstfulde behandlinger f.eks. efter lokalanalgesi. Re-

konstruktionsamtalen
(Pickrell J E et al Int J of Paed Dent, 2007)
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Farmakologiske teknikker

Farmakologisk smerteterapi

ÅGenerelle analgetika 

ÅLokalanalgesi

Farmakologisk angstterapi

ÅSedering med N2O/O2

ÅSedering medbenzodiazepiner

ÅGenerel anæstesi
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Gennem følelse af tryghed

ÅGodt forhold mellem barn, 

forældre og tandplejeteam

ÅSmertefrihed eller minimal 

smerte

ÅFølelse af at have kontrol

(Klingberg G. PhD 1995)

Barnet villigt og i stand til at modtage tandpleje
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Barn, forældre, tandplejeteam

ÅForståelig kommunikation til forældrene tilpasset deres 

baggrund

ÅGrundig og forståelig information om, hvad der skal ske 

ÅKommunikation med barnet tilpasset dets modenhed og 

intelligens

ÅSmå børn og børn med funktionshæmning  bør aldrig 

adskilles fra deres forældre, da det øger angsten

ÅBarnet må aldrig behandles på en diktatorisk måde,   

men med indlevelse, venlighed, respekt og ligeværdighed
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ÅPositiv forældreaccept muliggør 

kontakt til barnet

ÅAccept muliggør, at forældrene 

følger tandplejeteamets profylak-

seinstruktion 

ÅBørster tænder på barnet   

ÅFjerner sutteflaske på rette tid 

ÅPasser på kulhydrater og læske-

drikke med færre orale sygdomme til følge

ÅUden oral sygdom ingen tidlig behandling

ÅFå eller ingen problemer ved tandlægebesøg efter til-

vænning af det normale barn over 3 år

Barn, forældre, tandplejeteam


