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Antallet af bern med kronisk sygdom og/eller funk-
tionshamning (KS/F) er steget gennem de sidste 10-
20 ar. Dette indebaerer at tandlaeger hyppigere end
tidligere vil mgde disse patientgrupper i deres praksis.
Danske love og vedtaegter kraver at bgrn med KS/F
far et etisk korrekt, veerdigt, sikkert, fysisk og psy-
kisk tilpasset tandplejetilbud pa lige fod med andre
bgrn. Tandplejeteamet har derfor behov for kendskab
til KS/F og viden om etiske spgrgsmal der knytter sig
til tandpleje for disse patientgrupper.

Formalet med artiklen er at give tandlager en ajour-
fort viden om specielle forhold og risikofaktorer der
knytter sig til tandpleje for bgrn med KS/F.

Artiklen giver en kort gennemgang af de almindeligst
forekommende former for kronisk sygdom, fysisk
funktionshaemning, psykisk udviklingshaemning og
neuropsykiatriske diagnoser. For hver enkelt tilstand
beskrives risikofaktorer, og der gives forslag til be-
handlingsmetoder.
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ntallet af born med kronisk sygdom og/eller funktions-
Ahecmning (KS/F) er steget i lobet af de sidste 10-20 &r.
Der er forskellige arsager til dette, fx bedre former for
medicin, ny teknologi, bedre pleje, tidligere diagnostik samt
diagnoserelaterede specifikke referenceprogrammer. Bgrne-
ne med KS/F bor ikke leengere pd institution, men vokser op
i familierne og er integrerede i det normale institutions- og
skolesystem. Dette medfgrer at man som tandleege i dag
hyppigere vil mgde bgrn og unge med KS/F.

Definitioner

I 1976 offentliggjorde WHO et klassifikationssystem (1) til
beskrivelse af kroniske senfglger af en skade eller sygdom
(Tabel 1).

Handicap opstar fgrst hvis et barn med nedsat funktion
ikke kan udfylde sin plads i livet som andre bgrn. Hvis om-
givelserne tilpasses, kan det forhindres at barnet bliver han-
dicappet.

For at undga at det funktionshzemmede barn foruden sine
ovrige problemer ogsi far et handicap i forbindelse med
tandpleje, kraeves det at omgivelserne tilgodeser barnets be-
hov. For at kunne efterkomme dette, er der behov for viden,
individuelt tilpassede indsatser og ekstra ressourcer.

Der er tre forskellige elementer som skal veere til stede for
at et barn defineres som havende en kronisk skade eller syg-
dom (2). De tre elementer er opstillet i Tabel 2.

Et barn med flere forskellige funktionsnedseettelser beteg-
nes som multihandicappet.

Forekomst
Det ngjagtige antal af bgrn og unge med KS/F er vanskeligt

Tabel 1. Forstdelsesmodel for sammenhcng mellem sygdom, funkti-
onshemning og handicap (WHO 1976). If. denne model kan en syg-
dom fore til en varig skade der kan fore til en heemning af personens
funktion. Det er vigtigt at erkende at uden tilpasning af omgivelserne
bliver funktionshcemningen et handicap. Modellen omfatter altsd
bdde et kropsniveau, et personniveau og et samfundsniveau.

kan fore til

Varig skade
kan fere til f

| Funktionshaemninq|

kan uden tilpasning af
omgivelserne fgre til Y

Handicap
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Tabel 2. Tre elementer som skal veere til stede for at et barn klassifice-
res som havende en kronisk sygdomstilstand.

e Forstyrrelse pa et biologisk, psykologisk eller
kognitivt plan
e Mindst 12 maneders varighed
e Tilstandens konsekvenser er enten:
— funktionelle begraensninger
— afhaengighed af kompensatoriske mekanismer eller
assistance
— behov for hjeelp ud over hvad der betragtes som normalt.

at opgore. Dette skyldes bl.a. at der ikke findes klart define-
rede greenser mellem normal og ikke normal funktion. Alle
former for KS/F kan variere fra en naesten normal til en me-
get alvorlig tilstand. Tilstanden kan vere medfgdt eller er-
hvervet senere, og den kan variere fra ikke synlig til meget
synlig. I Norden regner man med at 7-10% af bgrn fra 0 til 15
ar har en eller anden form for KS/F. I en svensk undersggel-
se (3) rapporteredes det at KS/F er mere almindelig hos
drenge, og at 1,3% af alle born med KS/F er alvorligt handi-
cappede.

Etiske overvejelser

I de love og konventioner som Danmark har tilsluttet sig (Iov
om tandpleje 1986, lov om aendring af lov om tandpleje 2001
(4, 5), lov om patienters retsstilling (6) samt FN’s konvention
om barnets rettigheder, artikel 23 og 24, De Forenede Natio-
ner 1989 (7)) anerkendes det at born med KS/F har ret til et
ligeveerdigt liv med fuld adgang til bl.a. sundhedspleje, her-
under ogsa tandpleje.

Nar dette er tilfaeldet, mener forfatterne at det funktions-
heemmede barns tandplejetilbud bgr veere af en sadan ka-
rakter at dette barn pa lige fod med andre bgrn er i centrum
og foler stor tryghed i behandlingssituationen, og at tand-
plejeteamet fplger reglerne for det etiske regnskab, som
fremgar af Tabel 3.

Tandplejeteamet bgr fgrst og fremmest betragte den funk-
tionsheemmede patient som et barn. Det forhold at barnet er
funktionsheemmet ma saledes ikke overskygge tandpleje-
teamets forstaelse af barnet som barn.

I august 2004 atholdt IADH (International Association of Dis-
ability and Oral Health) en international konference hvor en
ung mand med cerebral parese gav sit bud pa respektfuld
stgtte til funktionshaemmede personer. Radene er gode at
erindre sig i klinikken. De neaevnes i Tabel 4.
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Tabel 3. Det etiske regnskab.

e Jkke at skade (undga at bega overgreb eller lade sta til)
e At ggre godt (hindre eller fjerne smerte og ubehag)

e At sikre og respektere barnets autonomi

* At sikre og respektere barnets integritet

e At veere retfeerdig (give alle samme muligheder).

Tabel 4. Rad fra en ung mand til deltagerne i en international kon-
gres om respektfuld stotte til funktionsheemmede personer.

e Betragt den funktionshaemmede person som kompetent

Tal direkte til personen

¢ Ingen "baby-tale" (brug dit normale ordforrad og normal
talestyrke og talehastighed)

¢ Undga eufemisme (forskgnnelse) i forbindelse med funk-
tionshaemning

e Leen dig ikke op ad kgrestolen, klap ikke hunden

¢ Det er helt i orden at bede en funktionshaemmet person
om at gentage

¢ Hvis det er muligt sa szt dig ned nar du taler med en per-
son i kgrestol

¢ Hold din mund synlig nar du er sammen med dgve per-
soner

¢ Sig hvem du er nar du taler med blinde personer

* Sporg for du hjaelper.

Tandplejetilbud
De fleste bgrn og unge med KS/F kan behandles i det tandp-
lejetilbud som bopaelskommunen tilbyder. Bérn med behov
for specialiseret tandpleje som ikke kan udnytte det alminde-
lige tandplejetilbud i bgrne- og ungdomstandplejen, kan hen-
vises til amtstandplejen hvis de tilhgrer personkredsen (5).
Bgrn med sjaeldne sygdomme og handicap med odontolo-
giske problemer kan henvises til hgjt specialiseret odontolo-
gisk rddgivning, udredning og evt. behandling pa et af de to
odontologiske landsdels- og videnscentre. En oversigt over
de diagnosegrupper som kan udnytte dette tilbud, findes i
Tandlceegebladet (8).

Multiprofessionelt samarbejde

En familie med et funktionsheemmet barn har kontakt til
mange professionelle hjalpepersoner. For at modtage den
bedste og mest sammenhaengende hjelp har familien behov
for et koordineret tilbud baseret pd multiprofessionelt sam-
arbejde, hvor tandplejeteamet ogsa indgar. De samarbejds-
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Patientforeninger Politikere

AN

Fig. 1. Multiprofessionelt
samarbejde.

Fig. 1. Multiprofessional
teamwork.

Laeger

Offentlige Sygeplejere
myndigheder —_ / Ditister
Tandplejeteamet e .
-«— Fysioterapeuter

Smaberns ~€—— Ergoterapeuter
vejledere Barn og Tal d
foreeldre ~¢—— Talepadagoger
~——— Psykologer
S Dovetolke
/ / \ \ Synskonsulenter
Leerere Padagoger Hjeelpere

partnere som tandplejeteamet har, bestar bl.a. af leeger, syge-
plejersker, psykologer, dieetister, ergoterapeuter, fysiotera-
peuter, talepeedagoger, smabgrnsvejledere, dgvetolke, syns-
konsulenter, leerere, paedagoger, hjelpere, patientforeninger,
offentlige myndigheder og politikere (Fig. 1).

Tandleegen har desuden behov for tveerfagligt samarbejde
med behandlende laege for at kunne tilbyde en kompetent
behandling. Rekvisition af udskrivningsbrev pa det enkelte
barn med oplysninger om diagnoser og medicinering fra be-
handlende leege eller hospital er en forudsaetning for en sik-
ker behandling. Husk at foreeldrene skal give skriftlig eller
mundtlig accept nar der indhentes oplysninger. Til gengaeld
kan legen have glaede af tandleegens observationer da de
fgrste symptomer pa visse sygdomme ofte ses i mundhulen.

Odontologisk forebyggelse og behandling

Der er mange faktorer der bevirker at bgrn med KS/F har
oget risiko for at udvikle orale sygdomme, fx gget cariesrisi-
ko, tanddannelsesforstyrrelser, orale infektioner, gingivi-
tis/parodontitis eller oralmotoriske problemer (9). Af disse
risikofaktorer kan bl.a. naevnes anderledes kost, medicine-
ring, kooperationsproblemer mht. mundhygiejne, manglen-
de selvrensning, orofacial dysfunktion samt seerligt belasten-
de forhold i opveeksten (Fig. 2).

Nar bgrn har fysiske, psykiske, medicinske eller sociale
problemer, har de behov for et zendret tandplejetilbud. Det-
te betyder at de primeert har gget behov for forebyggelse,
idet malet ma veere at undga at disse bgrn overhovedet far
orale sygdomme. Det er derfor ngdvendigt at fremstille indi-
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viduelt tilpassede referenceprogrammer til alle patientgrup-
per (3). Det er tandplejeteamets opgave at sgrge for dette. Jo
for et referenceprogram kan ivaerksaettes, desto stgrre mulig-
hed er der for et godt resultat (10). Tilbudet bgr indeholde et
basisprogram og et tilleegsprogram. Basisprogrammet skal
rette sig mod bgrn, foraeldre, ngglepersoner samt sundheds-
personale, og det skal besta af flg. dele:

e Information om orale sygdomme
e Mundhygiejneinstruktion
¢ Kostinformation

¢ Information om profylaksehjalpemidler.

Tilleegsprogramdiagnoser skal vere individuelt udformet.
Tandleegen stiller diagnoser og bestemmer i samrad med
barn, foreeldre eller ngglepersoner hvilke tiltag der skal
iveerksaettes hjemme og pa tandklinikken. Bedgmmelses-
grundlaget for indsatsen bestdr foruden af barnets aktuelle
orale sundhedstilstand ogsa af sygdommens eller funktions-
nedsettelsens indflydelse pa den orale helbredstilstand, den
orale sundhedstilstands indflydelse pa sygdommen samt
muligheder for at gennemfgre profylakse og tandbehand-
ling. Til-leegsprogrammet bgr indeholde flg. dele:

e TForslag til forebyggelse af orale sygdomme som barnet har
risiko for at fa i forbindelse med den aktuelle diagnose,
medicinering og baggrund. Valg af fremgangsmade og
metoder ved profylaksetiltag pa tandklinikken samt hyp-
pighed for besgg.
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. B
Fig. 2. Oral sygdom hos dreng med KS/F pa forskellige alderstrin. A: I de fgrste fire ar var patienten i

ndlagt pa sygehus mange gan-
ge og fik udfert i alt syv neurologiske, ortopaediske og urologiske operationer. Patienten nyopereret. B: Det var sveert for foraeldre-
ne at bgrste teender, og der kompenseredes med slik (vdet syge barns syndrom«). Der udvikledes flere initiale og manifeste caries-
skader. C: Patienten som seksarig. D: Cariessituationen begynder nu at forbedres. Mundhygiejnen var forbedret, patienten brugte
fluortandpasta, og der blev fluorlakeret. D: Patienten som 16-arig. E: Patienten er nu cariesfri.

Fig. 2. Oral disease at a boy with chronic disease/disability at different ages. A: During the first four years of age the patient was hospitalized several ti-
mes and had seven neurologic, orthopedic and urologic operations. The patient newly operated. B: It was difficult for the parents to brush his teeth and
he was offered sweets as compensation (sthe sick child’s syndrome). Several initial and manifest caries lesions are developing. C: The patient six years
old. D: The carious situation is beginning to improve. The oral hygiene was improved, fluoride tooth paste was used, and the teeth were fluoride varnis-
hed. D: The pa-tient sixteen years old. E: The patient is caries free.
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e Valg af fremgangsmade ved hjemmetandpleje for barnet.
Forslag til egnede metoder for tilveenning hvor tandbgrst-
ning to gange dagligt med fluortandpasta tilstraebes. Til
det ikke koopererende barn kan kvadranttandbgrstning
anbefales. £t kvadrant berstes grundigt, og resten af ten-
derne bgrstes sd godt som muligt. Der startes et nyt sted i
mundhulen, hver gang der bgrstes. Med denne frem-
gangsmade bliver alle teender bgrstet grundigt i Igbet af fa
dage.

e Forslag til specifikke omlagninger af uhensigtsmaessige
kost- og drikkevaner i relation til det enkelte barns til-
stand. Nar dette ikke er muligt, ma hyppigere profylakse-
bespg pa tandklinikken aftales.

e Valg af egnede profylaksehjeelpemidler som kan vaere til
gavn for barn, foraeldre og tandplejeteam.

I det flg. vil vi gennemga forskellige former for forebyggende
tiltag som kan komme p4 tale.

Mundhygiejnen

For at opna en god mundhygiejne hos bgrn med KS/F kan
der ud over professionel tandrensning vare behov for speci-
elle profylaksehjeelpemidler, fx elektrisk tandbgrste, mund-
spatel, mundhviler, holder til mundvigene, rensepinde med

. S
Fig. 3. Eksempel pa profylaksehjeelpemiddel.

Fig. 3. Example of aids for prevention.
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skumgummihoved som kan fjerne madrester, og som kan
holde gane, tunge og slimhinder rene (Fig. 3).

MUN-H-CENTER et i Sverige har en hjemmeside der be-
skriver forskellige former for orale hjeelpemidler (11). Her
kan man finde oplysninger om udstyr som kan veere til stor
gavn for patienter og tandplejeteam.

Chlorhexidin er et plakinhiberende middel med doku-
menteret god effekt, ogsa nar det drejer sig om tandpleje for
born med KS/F (12).

Fluorider

Hvis et barn pga. KS/F ikke kan fi tilfgrt fluor via tandberst-
ning to gange daglig, skal alternative former for fluortilfgrsel
overvejes, fx bgr der i sidanne tilfeelde altid gives fluorlak
ved alle profylaksebesgg. Barn med reduceret salivsekreti-
on, muskuleere dysfunktioner eller kariogen kost har ligele-
des behov for et intensivt fluorprogram, og her kan skinner
med fluorgel indeholdende 0,2% NaF anvendes. I helt speci-
elle tilfeelde kan fluorgel indeholdende 0,42% NaF komme
pa tale (13). Hvis et barn ikke kan lide smagen af almindelig
fluortandpasta, som ofte smager af pebermynte, bgr tand-
plejeteamet gore sig anstrengelse for at finde en fluortandpa-
sta med en alternativ smag eller uden smag.

Fissurforsegling

Forsegling af samtlige fissurer pa molarer, og i enkelte tilfael-
de praemolarer, er en god og effektiv metode til forebyggelse
af fissurcaries (14). Da det er af afggrende betydning at for-
seglingerne er af hgj teknisk kvalitet, kan det indimellem
veere ngdvendigt at anvende sedering eller narkose for at
gennemfpre sidanne behandlinger. Ved tanderuption eller
darlig kooperation, hvor tgrlaegning ikke er mulig, kan for-

segling med glasionomer veere et godt temporaert alternativ.

Orofacial regulationsterapi
Spise- og dermed trivselsproblemer i spaedbarnsalderen kan
veere et tidligt tegn pa orale funktionsforstyrrelser. Hos born
med neurologiske skader kan oralmotoriske problemer med
muskelhypotoni, -hypertoni eller -dystoni fgre til afvigelser
mht. respiration, nutrition, kommunikation og estetik. En
argentinsk neurolog og rehabiliteringslaege har udviklet et
koncept for tidlig traening, som involverer tandleeger (15).
Sundhedsstyrelsen skrev i brev af 11. febr. 2005 (16) at der
ikke er tale om en tandplejemaessig behandlingsmetode, og
den indgar hverken som delelement eller som selvstaendigt
behandlingstilbud i de tandplejetilbud der gives i henhold til
lov om tandpleje, men at tandleeger — med selvsteendigt an-
svar i relation til tandleegeloven — kan indga i det tveerfagli-
ge team af behandlere omkring den enkelte patient, safremt
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Fig. 4. Mundhviler.

Fig. 4. Bite rest.

det i henhold til et helbredsorienteret behandlingstilbud
skgnnes hensigtsmassigt at tilbyde patienten orofacial regu-
lationsterapi med eksempelvis fremstilling af stimulations-
plade mhp. at stimulere muskel-/nervefunktion i og om-
kring mundhulen.

Behandlingsvanskeligheder

Funktionshaemmede bgrn har tit problemer med at accepte-
re tandpleje. Kronisk syge bgrn har ofte oplevet ubehagelige
og evt. smertevoldende behandlinger tidligt i livet. Mentalt
retarderede bgrn forstdr ikke hvad der skal ske, og de har
svert ved at forstd verbale forklaringer. De alvorligste van-
skeligheder hos bgrn med neuropsykiatriske diagnoser er
manglende evne til at indordne sig og problemer med at sid-
de stille, sa behandlingssituationen kan for dem fples som et
mareridt. En mundhviler kan veere til god hjelp ved under-
spgelse og tandbgrstning (Fig. 4).

Feelles for bgrnene er at de foruden deres gvrige vanske-
ligheder ogsa kan lide af »det kronisk syge barns syndromg,
hvor foreeldrene af medlidenhed og skyldfplelse overbeskyt-
ter barnet, sa det ikke socialiseres og derfor ikke leerer at
samarbejde.

Bgrn med KS/F begynder i nidrsalderen at forstd omfanget
af deres tilstand og at indse hvilke konsekvenser dette vil
have for deres fremtid. I den alder kan bgrn med KS/F udvik-
le en depression, og de har derfor behov for ekstra stotte (17).
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Fig. 5. Barn med kronisk sygdom/funktionshaemning far ge-
nerel tandpleje og ortodontisk behandling i generel anaestesi.

Fig. 5. Child with chronic disease/disability receiving general oral
care and orthodontic treatment in general anaesthesia.

Bgrn med KS/F er ofte vanskelige at tilvaeenne og behand-
le. Hvis der skal foretages egentlig tandbehandling, kan det
derfor veaere ngdvendigt at anvende sedering eller generel
anaestesi. Der kan fx veere behov for generel anaestesi hvis et
barn skal have taget aftryk eller have sat fast apparatur pa
(Fig. 5) (18).

Det er langt hyppigere ngdvendigt at foretage tandbe-
handling i generel anaestesi pd bgrn med KS/F end pa andre
bgrn (19). Kebenhavns Kommunes Tandpleje yder tandpleje
til ca. 550 bgrn med KS/F. Heraf foretages i gennmsnit nar-
kosebehandling pa 21 bern arligt, sv.t. 3,8 %. Af de pvrige ca.
76.000 bgrn som er tilknyttet Kgbenhavns Kommunes Tand-
pleje, behandles i gennemsnit 41 bgrn arligt i narkose, sv.t.
til 0,05%. Opgprelserne stammer fra Kpbenhavns Kommu-
nes Tandpleje 2003 og 2004.

I sammenligning med nordiske opggrelser er disse tal lidt
lave. Det formodes nemlig at 2-3 patienter af 1.000 per ar har
behov for behandling i generel anaestesi. Dansk Paedodon-
tisk Selskab har nedsat en arbejdsgruppe som er i gang med
at udarbejde generelle retningslinjer for tandbehandling af
bgrn og unge i generel anzestesi (20) som bl.a. omfatter:

e Indikationer for henvisning til behandling i generel
anaestesi
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¢ Udformning af henvisningsblanket

Udarbejdelse af informationsmateriale til foraeldre
¢ Behandlingsplanleegning
e Opfglgning.

Nar tandplejeteamet skal forberede sig pA mgdet med barnet
med KS/F, kan det veere en god idé at sgge oplysninger over
internettet eller skaffe sig informationsmateriale hos den ak-
tuelle patientforening.

I det fglgende vil de almindeligst forekommende former
for KS/F blive beskrevet kort.

Kroniske sygdomme
I alt 3-4% af alle bgrn har en eller anden form for kronisk
sygdom (21).

Astma

Sygdommen skyldes en overfglsomhedsreaktion, hvor an-
strengelse, stress og evt. smerte kan udlgse astmaanfald
med hoste, andengd og astmatisk vejrtreekning. Antallet af
bern med astma er steget og opgives af Astma-Allergi For-
bundet til i gjeblikket at veere mindst 7%. Ved akutte tilstan-
de gives B-2-stimulerende medicin i form af Bricanyl®, og
som astmaprofylakse medicineres med steroid i form af Spi-
rocort® til inhalation. Medicineringens specifikke indflydel-
se pa oral sygdom er endnu ikke klart fastlagt, skgnt det er
pavist at den pavirker bade salivsekretionen og -sam-
menseetningen (22). Heevede slimhinder med lukkede nasale
luftveje forer til mundanding med udterrede, gracile og ge-
nerede mundslimhinder samt gget infektionsrisiko. En un-
derspgelse der er udfgrt for nylig i Danmark, viste at bgrn
med astma har gget cariesforekomst i det permanente tand-
seet og en gget tendens til tandleegeskraek (23). Der er ligele-
des rapporteret gget forekomst af gingivitis og tanderosioner
ved astma. Ved tandbehandling skal stress og smerte und-
gas. Til eengstelige bgrn med astma anbefales det at sedere
med lattergas eller Dormicum?®, sa risikoen for at udlgse ast-
maanfald mindskes.

Allergi

Sygdommen skyldes en overfglsomhedsreaktion med
symptomer som bgrneeksem, hgfeber, naeldefeber og kon-
taktallergi. Barnene medicineres bl.a. med antihistaminer.
Alle tandklinikker bgr vere sa allergisanerede som muligt.
Pas iseer pa fx jod og latex. Hvis et barn far antihistaminer
med slgvende effekt, fx Theophylin®, og har behov for sede-
ring med Dormicum?®, skal barnet enten undlade at tage an-
tihistamin pa behandlingsdagen, eller dosis af Dormicum®

skal seenkes. Adrenalin til injektion skal altid veere tilgaenge-
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ligt pa tandklinikken i tilfelde af anafylaktisk shock. Adre-
nalindosis til bgrn pa 2-6 ar er 0,2 ml, til bgrn pa 6-12 ar 0,2-
0,3 ml, og til voksne 0,6 ml. Injektion foregar intramusku-
leert, fx i tungen.

Cancer

Akut leukeemi og tumorer i centralnervesystemet er de al-
mindeligst forekommende cancerformer hos bgrn. Der fore-
kommer i alt ca. 150 nye tilfeelde af maligne sygdomme hos
born per ar i Danmark (24). De fleste cancertilfaelde hos born
har i dag gode behandlingsmuligheder. Lidelserne behand-
les med cytostatica, strileterapi og evt. kirurgi. For akut be-
handling er det gnskeligt at bgrnene gennemgar en grundig
oral sanering, da de forandringer og gener som cancerbe-
handlingen forarsager, ellers kan forvzerres. Cytostatica-be-
handling kan give ulcerationer, bakterielle og virale infektio-
ner samt svampeinfektioner i mundhulen. Der ses desuden
gingivitis og temporert nedsat salivsekretionshastighed.
Strdlebehandling pa spytkirtler kan nedsette salivsekretio-
nen permanent. Cytostaticabehandling og stralebehandling
giver eendret oral mikroflora og dermed gget risiko for orale
sygdomme. Behandlingen gger desuden risikoen for forstyr-
relser i tanddannelsen i form af agenesi, mikrodonti, minera-
lisationsforstyrrelser og standset roddannelse (25). Tandbe-
handling ma kun forega i neert samarbejde med behandlen-
de hospital. Af frygt for osteoradionekroser bgr ekstraktio-
ner i omrader med bestralet knogle undgas. Tandudviklin-
gen bor fglges ngje (25). Der er fremstillet et odontologisk
informationsmateriale til disse patientgrupper (26).

Diabetes mellitus

Sygdommen skyldes utilstreekkelig insulinproduktion og
forkommer hos ca. ét barn per 1.000 bgrn. Symptomerne er
insulinfgling ved for lavt blodsukkerniveau og diabetes-
coma ved alt for hgje blodsukkerveerdier. Bérn med diabe-
tes har nedsat salivsekretion. Barnene medicineres med in-
sulin efter behov for at stabilisere blodsukkerniveauet. Ved
sygdommens debut og hos darligt regulerede bgrn er gluco-
sekoncentrationen i blodet hgj med gget cariesrisiko til fplge
(27). Det er uklart i hvilket omfang bgrn med diabetes har
oget forkomst af parodontale sygdomme. Orale infektioner
kan vanskeligggre indstilling af blodsukkerniveauet. Inden
tandbehandling skal barnet have malt sit blodsukkerniveau.
Ved for lave veerdier gives kulhydrat, fx i form af juice. Det
er en god idé at give bgrn med diabetes morgentider.

Epilepsi
Sygdommen skyldes forandringer i hjernens funktion.

Symptomerne er forskellige former for krampetilstande og
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forekommer hos fem per 1.000 bgrn (28). Bgrnene medicine-
res med antiepileptisk medicin, evt. psychofarmaca. Der ses
pget traumerisiko under anfald, og hvis barnet behandles
med psychofarmaca giver det anledning til mundtgrhed
med g@get cariesrisiko. Gingivahyperplasier ses heldigvis
ikke mere fordi bgrnene ikke leengere behandles med hy-
dantoinderivater. Under tandbehandling skal anfaldsudlg-
sende faktorer som treethed, stress, smerte, lyd og lys mini-
meres. Sedering med Dormicum® kan anbefales til aengsteli-
ge bgrn med epilepsi, da dette leegemiddel er antikonvulsivt.
Tandplejeteamet skal veere traenet i beredskab i forbindelse
med akutte epileptiske anfald. Ved anfald med varighed
over 10-15 min. tilkaldes ambulance.

Hjertesygdomme

Kongenit hjertefejl er en enten medfgdt eller tidligt erhver-
vet sygdom som skyldes fejl i hjertets opbygning. Hvis det
er muligt, opereres bgrnene tidligt i Danmark, sa antallet af
fplgetilstande mindskes. Hos bgrn med hjertefejl er der risi-
ko for bakteriel endocarditis ved blodige indgreb i mundhu-
len. Der ses gget cariesrisiko, specielt i det primaere tandsaet
(29), og der er en forhgjet tendens til mineralisationsforstyr-
relser hos bgrn med hjertefejl (30). Under tandbehandling
skal angst, stress og smerte minimeres, sa det anbefales at
sedere engstelige bgrn med hjertefejl med lattergas eller
Dormicum®. Fgr blodige indgreb skal der gives antibiotica
profylaktisk (31).

Fysisk funktionshamning

Cerebral parese (CP) skyldes en stationaer hjerneskade for
hjernen er faerdigudviklet, som medfgrer forstyrrelser i den
motoriske funktion. Forekomsten er to per 1.000 bgrn. Afvi-
gende muskeltonus, koordinationsforstyrrelser og ufrivillige
bevegelser praeger tilstanden (26). Ledsagesygdomme som
sansedefekter, epilepsi og psykisk udviklingsheemning er
hyppigt forekommende. Muskelafslappende medicin kan
give symptomlindring, og injektioner med Botox anvendes i
dag til afspeending af spastiske muskler.

Afvigende krops- og hovedholdning samt oralmotoriske
dysfunktioner giver ofte anledning til alvorlige tandstillings-
fejl. Barnene har lav cariesrisiko, men gget tendens til gingi-
vitis og hypomineraliserede teender. Bruksisme med udtalt
nedslidning af teender kan forekomme (32). Ved tandleegebe-
spg er det vigtigt at minimere angst, stress og smerte sa mu-
skeltonus ikke gges. Sedering med lattergas anbefales, idet
denne form for behandling heemmer ufrivillige bevagelser
og virker muskelafslappende pa bgrn med CP (33). For at
undga at patologiske reflekser udlgses, er det vigtigt at bgr-
nene lejres korrekt og anbringes i specielle puder (Fig. 6).
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Fig. 6. Barn med cerebral parese lejret i specielle puder.

Fig. 6. Child with cerebral palsy placed in special cushions.

Tidlig behandling af de oralmotoriske dysfunktioner med
eller uden stimulationsplade kan forebygge tandstillingsfejl.
Der er dog hyppigt indikation for ortodontisk behandling
og bidfunktionsbehandling med RFS-skinne.

Psykisk udviklingsheemning

Psykisk udviklingsheemning eller mental retardering skyl-
des en medfedt eller tidligt erhvervet pavirkning af den in-
tellektuelle udvikling i en siddan grad at barnet ikke kan
klare sig uden hjelpeforanstaltninger. I 1995 fik seks af
1.000 0-6-arige bgrn i Frederiksborg Amt stgtte pga. mental
retardering. Foruden den mentale retardering har bgrnene
ofte andre funktionsnedseettelser, fx cerebral parese, epilep-
si, sansedefekter, adfeerdsforstyrrelser eller autistiske treek
(34). Kooperationsproblemer i forbindelse med tandbgrst-
ning og darlig oralmotorisk funktion med nedsat mekanisk
renggring i mundhulen giver gget risiko for caries og gingi-
vitis (35).

Tidlig og langsom indskoling er ngdvendig for at skabe et
tillidsforhold mellem barn, foreeldre og tandplejeteam, sa
samarbejde muligggres. Tandplejeteamet skal huske at bgr-
nene har sveert ved at leere nyt og ved at leere i det hele taget,
sa grundlaget for alle behandlingstiltag er tilmodighed og
gentagelse. Tidlig oralmotorisk behandling kan forbedre
den oralmotoriske funktion, sa gget selvrensning opnas og
sa tandstillingsfejl forebygges.
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INCoEAT D o
Fig. 7. Barn med Down syndrom som tager sin stimulations-

plade pa.

Fig. 7. Child with Down syndrome placing her stimulation plate.

Down syndrom
Dette multihandicapsyndrom skyldes oftest en tredobling af
kromosom nr. 21. Syndromet findes hos 1,6 per 1.000 leven-
defpdte bgrn, men fosterdiagnostik kan mindske antallet.
Bdrnene er preeget af mental retardering, generel muskelhy-
potoni med afvigende krops-, hoved- og underkaebehold-
ning, samt for visse bgrns vedkommende en raekke fysiske
ledsagesygdomme, bl.a. hjertefejl. Hypotoni i det orofaciale
omrade, underudviklet mellemansigt og manglende stabili-
tet af underkeeben kan give anledning til forringet tygge-
funktion og tandstillingsfejl. Tidlig oralmotorisk stimulation,
evt. med stimulationsplade, kan anbefales (36) (Fig. 7).

Bgrnene har lav cariesfrekvens, specielt i det permanente
tandseet. Oget infektionsrisiko og lavere resistens i teender-
nes stgtteveev bevirker at bgrnene hyppigere far gingivitis
og parodontitis i en tidlig alder (37).

Hvis barnet har hjertefejl, skal der gives endokarditprofy-
lakse fgr blodige indgreb.

Neuropsykiatriske diagnoser

DAMP/ADHD

DAMP (Deficits in Attention, Motor Control and Perception) er
delvist synonymt med det amerikanske begreb ADHD (At-
tention Deficit Hyperactivity Disorder). Der er tale om et pro-
blemkompleks som omfatter opmeerksomhedsforstyrrelser
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med hyperaktivitet, koncentrationsvanskeligheder, proble-
mer med at kontrollere motorikken, perceptionsvanskelig-
heder samt sprog- og taleafvigelser. Der ses desuden ofte
manglende impulskontrol. Lidelsen skyldes ubalance i hjer-
nens made at arbejde pa med afvigende impulsoverforsel i
de basale og centrale dele af hjernen. En procent af en sko-
ledrgang har sveer DAMP, og op til 3% har DAMP-sympto-
mer i lettere grad (38).

Tourette syndrom

Denne lidelse er praeget af ufrivillige bevaegelser (tics), som
gentages i hurtig raekkefglge, samt ufrivillige lyde og ord.
Tilstanden skyldes en neurologisk betinget forstyrrelse i be-
vaegeapparatet og forekommer hos hos 1-4 af 1.000 bgrn
(38).

Obsessive Compulsive Disorder

Obsessive Compulsive Disorder (OCD) er en forstyrrelse med
symptomer som tvangstanker og tvangshandlinger. Tilstanden
kan bl.a. skyldes problemer med hjernens serotoninstofskifte.

Asperger syndrom

Denne lidelse er en autistisk forstyrrelse hos et normalt be-
gavet barn med naesten normalt talesprog. Tilstanden findes
hos ca. fem bgrn af 1.000 bern i en befolkning (38).

Autisme

Bgrn med autisme har en gennemgribende udviklings- og
empatiforstyrrelse med afvigelser inden for omraderne soci-
al kontakt, kommunikation og adfeerd. Tilstanden forekom-
mer hos godt og vel 1% af bgrnepopulationen. Firs procent
af bgrnene har ogsa et intelligenshandicap (38).

Tandleegebesog

Bgrn med neuropsykiatriske diagnoser har i varierende grad
en adfeerd som er praeget af ét eller flere af folgende sympto-
mer, fx manglende koncentrationsevne, hyperaktivitet,
manglende impulshaemning, perceptionsproblemer, bl.a.
med taktil skyhed, vanskeligheder med den motoriske kon-
trol, tvangstanker og tvangshandlinger, samt manglende
evne til at mentalisere (sette sig ind i andre menneskers fg-
lelser og tanker). Disse symptomer giver anledning til ko-
operationsproblemer i forbindelse med tandpleje, ofte med
voldsom affekt ved angst eller frustration.

Bespg pa tandklinikken skal vaere baseret pa forberedelse
med konkreter, billedserier eller piktogrammer (Fig. 8). Des-
uden kreaeves der forudsigelighed, hvor alt er ens hver gang,
synliggorelse og »fortelle-vise-ggre«-metoden samt ro og
gentagelser. Pa denne made kan tandplejeteamet skabe for-
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hold for barnet sa det har mulighed for at opleve situationen
i en forstaelig sammenheeng. De krav der stilles pa tandkli-
nikken, skal veere tilpasset barnets formden, og barnet skal
have mulighed for at pavirke sin situation. Barnet behgver
erfaring for at kunne fungere.

Sammenfatning

Behandling af bgrn med KS/F er en udfordring for tandple-
jeteamet, der kraever odontologisk specialkompetence med
indsigt i hvorledes tandplejeteamet mest hensigtsmaessigt
megder disse bgrn.

Det enkelte team vil kun forholdsvis sjeeldent mgde disse
patientkategorier og vil derfor ikke have mulighed for at op-
bygge tilstraekkelig kompetence til at yde det bedste tand-
plejetilbud. En organisationsform hvor behandling af disse
patienter samles, er derfor den mest hensigtsmeessige. Ud-
vikling af netvaerk, herunder kendskab til hvordan man fin-
der frem til de rette ressourcepersoner og —institutioner, er
ogsd en vigtig del af grundlaget for at Igse denne opgave
bedst muligt.

Billedmaterialet stammer fra forskellige kilder. Der foreligger for
gengivelser af bgrn accept fra foraeldrene af publikation uden ano-
nymisering.

English summary

Dental care for children and adolescents with chronic disease and
disabilities

The purpose of the article is to give dentists up-to-date
knowledge about dentistry for children with chronic dis-
eases and disabilities, and in this way make it easier to re-
ceive these patients.

During the last 10-20 years the number of children with
chronic disease and/or disabilities (»KS/F«) has increased. In
the future dentists will meet children with these problems in
their practice more frequently. The child’s diagnosis can in-
fluence the dental treatment, and the medical treatment may
interact with the drugs used by dentists. Therefore, it is of
importance for the dentist to face the risks and the condi-
tions he/she has to be aware of when treating these patients,
and a close teamwork with the child’s doctor as well as a
multiprofessional teamwork is needed.

Furthermore it is the dentist’s responsibility to make it
possible for children with chronic diseases and disabilities to
recieve an ethically correct, worthy, safe and physically, as
well as psychologically tailored treatment. In the article we
define the concept of chronic disease and disability, and we
discuss ethical questions in relation to dentistry for children
with these problems.
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Fig. 7. Piktogram for tandleegebesgg.

Fig. 7. Pictogram showing dental visit.

Because of difficulties in accepting dental treatment we
suggest methods for early prevention of oral disease and
methods of normal dental treatment without pain, and often
with sedation or general anaesthesia to make treatment pos-
sible at all. For each of the most common diagnoses we de-
scribe the disease, and we make suggestions to how the pa-
tient is treated in the best way.
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