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For et par ar siden beskrev vi i TNT, hvorledes European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD)
arbejdede med at udvikle retningslinjer for Behavioural Management (1). Arbejdet blev kompliceret
af, at det var vanskeligt at opna enighed pa grund af de forskellige kulturelt betingede holdninger til
behandling af bgrn og unge i Europa. Det blev derfor aldrig til et s&t egentlige retningslinjer
(quidelines). I steder har EAPD bedt fire sakaldte Old Elephants, som de kaldes i EAPD-slang at
skrive en oversigtsartikel, som kan betragtes som vejledende pa omradet. Man skal her bemarke, at
man bruger ordet "vejledning” (guidance) og ikke retningslinjer (guidelines). Denne
oversigtsartikel er nu publiceret i augustnummeret af EAPD’s tidsskrift European Archives of
Paediatric Dentsitry og indeholder sd megen verdifuld viden, at vi finder den vaerd at referere for
danske bgrnetandlager’. Dette nummer af tidsskriftet indeholder ogsa en leder af Martin Curzon,
der diskuterer evidensgrundlaget for de forskellige metoder, samt en geesteleder af John Roberts,
der belyser hvorledes forskelle i opfattelsen af foraeldre-barn relationen inden for Europa vil pavirke

synet pa Behavioural Management.

Diskussionen om evidens

Den evidensbaserede tilgang benytter sig af RCT (Randomised Controlled Trials) som
videnskabelig basis for kliniske beslutninger, men har nogle klare begraensninger i forhold til dette
omrade indenfor padodontien. Dette tema tager Curzon op i lederen til dette nummer af European

Archives of Paediatric Dentistry (2).

Nar det drejer sig om Behaviour Management, sa bliver det hurtigt abenlyst, at RCT-studier ikke er
praktisk mulige at gennemfgre. Derfor ma vi se i gjnene, at vi ma fortszette med den type viden vi

har, dvs. en betydelig maengde litteratur baseret pa studier af den virkelige verden, konkluderer han.

! De fulde tekster er tilgeengelige p& Dansk Padodontisk Selskabs hjemmeside (http://www.pedodonti.dk/).
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Det dilemma, som Curzon bringer op her, svarer til Bensings diskussion af de to paradigmer:
evidensbaseret medicin og patientcentreret medicin (3) Begge tilgange har som forudsztning, at der
skal geres det bedst mulige for patienterne, - evidensbaseret ud fra et sygdoms/ behandler-fokus og
patientcentreret ud fra et patient-fokus. Evidensbaseret medicin har sit udspring fra en biomedicinsk
tankegang, mens patientcentreret medicin har sin oprindelse i et biopsykosocialt perspektiv. Selvom
perspektiverne og de teoretiske udgangspunkter er forskellige, sa vil begge tilgange med fordel
kunne finde gensidig inspiration. Indenfor et fagomrade som padodontien benytter vi ofte metoder
og viden fra mange forskellige videnskabelige traditioner som f.eks. epidemiologi, sociologi,
forebyggelse og kommunikation. Evidensbegrebet ma dermed ngdvendigvis have et bredere sigte

end det traditionelle evidensbegreb, som vi ser det fra naturvidenskaben udtrykt ved RCT.

Foreeldre-barn relationen i Europa

Principper for barneopdragelse har altid varieret bade over tid og fra land til land. Tank f.eks. pa
Benjamin Spock, hvis rad gennem generationer er blevet fulgt af foraldre, indtil der kom nye
udfordringer og dermed nye mader at opdrage barn pa. ”Betgd det s4, at tidligere generationer
havde forkerte principper eller var det fordi samfundet havde udviklet sig?” sperger Roberts i sin

geesteleder (4)

Ogsa mellem de forskellige lande i Europa er der i vore dage betydelige forskelle. I Storbritannien
betragtes det i modsatning til i Skandinavien som et overgreb pa bgrn at administrere medicin
rectalt. | Storbritannien vil det kunne udlgse indgreb fra sociale myndigheder, hvis foraldre bruger

denne metode.

I nogle kulturer opdrages bgrn og unge til at have stor respekt for aldre, i andre ikke.



Hvis man skulle opstille retningslinjer for barneopdragelse i Europa, skulle man altsa tage hgjde for
f.eks. forskellene i kultur og lovgivning i de forskellige lande i Europa. Dette er ogsa dilemmaet for
EAPD i denne organisations forsgg pa at opstille retningslinjer eller i det mindste vejledninger for,

hvorledes tandbehandling af bgrn skal forega.

EAPD er i gjeblikket kart fast i dette problem. Der er to skoler. Den ene mener, at et dokument skal
omfatte alle tilgeengelige ikke-farmakologiske (paedagogisk-psykologiske) metoder til tilveenning

med angivelse af metodernes anvendelsesmuligheder. Den anden skole mener, at man overhovedet
ikke skal naevne assertive metoder, som fastholdelse eller hand-over-mouth (HOME), selvom disse

metoder jeevnligt bruges i dele af Europa.

Oversigt over metoder til tilveenning af begrn til tandbehandling (Behaviour

Management Techniques)

Nedenfor refereres ganske kort beskrivelsen af de forskellige teknikker. | de tilfeelde, hvor vi ikke
har kunnet finde et passende dansk navn for metoderne, har vi anvendt det engelske ord med kursiv.

Oversigten falder i to dele (5). Efter hver del giver vi vore egne kommentarer.

o teknikker, som er universelt accepterede og anvendt
o teknikker, som er kontroversielle og ikke universelt accepterede, men som dog angiveligt
anvendes med succes af deres udgvere. Heriblandt kan forekomme teknikker, som ikke er

lovlige i alle europeeiske lande.
Teknikker, som er universelt accepterede og anvendt

Desensibilisering: trinvis exponering, hvor barnet gradvist tilveennes til tandbehandling.

Formalet er at hjalpe det angste barn til at klare en tandbehandling. Trinvis exponering kan
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ogsa bruges til at introducere tandpleje til alle andre bgrn og kan saledes ses som en

forebyggende metode i forhold tandlaegeangst.

Tell-show-do: Metoden har samme formal som trinvis eksponering. Den eneste forskel pa de
to teknikker er, at behandleren med tell-show-do-metoden gar meget systematisk frem i
forhold til farst at forteelle, hvad hun vil gare, herefter viser, hvad hun vil gare og til slut
udfgrer behandlingen pa barnet. Den trinvise eksponering er imidlertid felles for de to

teknikker.

Modelling: En teknik, der benytter sig af at barn laerer ved at efterligne andre. Ved at lade et
angsteligt barn se, hvordan en behandling foregar — enten pa en video eller ved at observere
behandlingen af et ikke-agngsteligt barn, kan behandleren introducere det a&ngstelige barn til

tandbehandling. Det er naturligvis en forudsztning, at "model-seancen” forlgber fredeligt.

Forstaerkning: Denne metode sigter mod at forsteerke en positiv adfeerd. At forstaerke en
adfeerd positivt foregar ved at behandleren opmuntrer den positive adfeerd. Omvendt kan en
negativ forsteerkning forega ved, at behandleren lader en negativ adfzerd finde sted uden at

skride ind.

Voice control: En teknik, hvor behandleren benytter sin stemmefgring og stemmestyrke til at
styre barnet gennem behandlingen. Ved hard stemmefgring kan en uhensigtsmeessig adfzrd

fra barnet stoppes, Omvendt kan en blid stemmefaring forsterke et barns positive adfeerd.

Vores kommentar: Fgr man kan anvende disse metoder med succes, er det ngdvendigt at kunne
skelne mellem angst-problemer og negativ adfeerd. Vi kender ikke konsekvenserne af at benytte
forstaerkning og voice control pa angste barn. Derfor er det er vores vurdering, at det er teknikker,

som bgrnetandleeger skal benytte med stor omtanke. Omvendt mener vi, at desensibiliserig, trinvis



eksponering og tell-show-do har store fordele som teknikker, idet de bade har et forebyggende og et

behandlende aspekt i forhold til tandleegeangst.

Teknikker, som er kontroversielle og ikke universelt accepterede
I denne del af oversigten beskrives de mere handfaste metoder til at handtere Behaviour
Management problemer.

Restraint (fysisk fastholden): Formalet med denne metode er fysisk at begraense barnets
bevaegelser for at muliggere tandplejebehandling og mindske risikoen for mulige skader pa
barnet og/eller tandplejepersonalet. Det bestar af en vifte af procedurer fra at holde barnets
hoved med den ene hand, mens injektionen gives med den anden, til at pakke hele barnet ind
for at forhindre beveegelse (wrapping).

Anvendelse af bideklods hos et bevidst/vagent barn vurderes ikke af forfatteren at vere
restraint.

Det understreges at metoden kraever serlig uddannelse. Tandlaegens vaesen og adfeerd er
afgarende for, og at der opnas foraldreaccept og effekt af metoden hos bgrnene. Ligeledes
understreges det, at hvis teknikken fremstar som straf, eller udspringer af tandleegens vrede
eller frustration, er denne fuldsteendig uacceptabel.

Det anfares, at litteraturen er delt i forhold til alle former for fysisk fastholdelse, ligesom det
anferes, at det er ngdvendigt at gare sig klart at foreeldreholdninger til hvordan bgrn handteres
er under konstant forandring.

Hand-over-Mouth (HOM): Denne teknik har delt vandene i artier. Teknikken anvendes pa
varierende made tandlaeger imellem, og selvom resultaterne kan synes overbevisende,

beskrives metoden ogsa som utiltalende.



Formalet med teknikken er at opna barnets opmarksomhed, for at muliggare kommunikation.
| et arbejde fra UK svarede 51 % af paedodontister, at de mente, at metoden kunne inducere
angst for tandbehandling.

HOM er ikke leengere anerkendt af American Academy of Pediatric Dentistry) AAPD, mens
anvendelsen af HOM fortsat diskuteres i Europa.

Metoden bestar i, at tandleegen placerer sin hand over barnets mund indtil barnets hgjlydte
protest stopper, saledes at effektiv kommunikation med barnet muliggeres. Samtidig holder
assistenten barnets arme/hander, medens tandleegen taler stille og roligt ind i barnets gre. Nar
barnet holder op med at protestere, tager tandlaegen sin hand vaek. Dernast skal enhver positiv
handling/adfeerd barnet udferer roses. Men gges barnets angst i stedet for at mindskes, skal
tandlaegen standse med HOM med det samme.

Som indikationer for anvendelse af restraint eller HOM angives:

Restraint:

« Nar det er akut ngdvendigt at stille en diagnose eller behandle og patienten er ude af stand til
at samarbejde

« For at sikre sikkerheden for bade patient og tandplejepersonale

« For at kontrollere ufrivillige bevaegelser hos sederede patienter.

« Nar det ikke er muligt at sedere eller anvende GA, eller foraldrene ikke tillader det.

HOM:

« For at opna kommunikation med hysterisk eller rasende 3-8 arigt barn, med hvilket man
under normale omstaendigheder kan kommunikere effektivt.

Kontraindikationer:

« Det er kontraindiceret at anvende teknikkerne hvis barnets mentale kapacitet umuligger

effektiv kommunikation.



Vores kommentar: I vort tidligere referat af EAPD’s udkast til retningslinjer (1) skrev vi, at ...
der ikke findes evidens for at metoder, der tvinger barnet til en behandling mod dets vilje, har nogen
god effekt i tilveenning til tandbehandling. De bliver da heller ikke anvendt i de fleste europziske
lande og er i nogle lande forbudt ved lov. Forfatterne erkender, at disse metoder anvendes, men har
den klare holdning, at det ikke er acceptabelt at tvinge barnet ind i en underdanig og ydmygende

situation.” Denne konklusion star vi stadig ved.

Afslutning
En lang raeekke forskellige teknikker til at handtere adfaerdsproblemer er tilgengelige for
bgrnetandlaeger. Disse skal anvendes hensigtsmaessigt og under hensyntagen til landets kulturelle og

lovmaessige forhold og er relevante for alle tandlaeger, der beskaftiger sig med tandpleje for barn.
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