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Barns och ungdomars
smartupplevelser vid tandvard

® Smarta forekommer ofta i barntandvarden som en procedursmarta som kan
framkallas vid instrumentanvandning och invasiv behandling. Trots det ar
systematisk kunskap om detta omrade begransad eller till och med bristfallig.

Smarta ar ett komplicerat fenomen som man kan lagga saval biologiska som
psykologiska och sociala aspekter pa. Yttre och inre negativa faktorer hos indiven
kan samspela med procedursmarta och bidra till negativa erfarenheter av tandvard,
radsla och pa sikt aven dalig munhalsa. De flesta aspekter av tandbehandling av
barn och ungdomar berors saval inom allman som specialiserad vard.

En okad forstaelse och kunskap om smarta och barns upplevelser av den ar
forutsattningen for ett battre omhandertagande.

Denna oversikt behandlar aspekter pa barn och ungdomars smartupplevelser
inom tandvarden med inriktning pd smarta som ar relaterad till vardsituationen.
Artikeln tar aven upp skattning av smarta och smartbehandling i samband med
tandvard.
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tt ga till tandlidkaren édr for ménga, bade yngre

och ildre, ofta féorknippat med smairta eller

att man forvintar sig att det ska géra ont.
Det dr dérfor vanligt att barn och vuxna dr oroliga
och ridda infor en behandling, oavsett det realistiska
hotet [1]. Manga vuxna tandvérdsridda patienter
har rapporterat att de som barn har upplevt behand-
lingen som upprepat smirtsam och okontrollerbar
[2]. Dérfor kan tandvarden f6r barn och ungdomar
vara en killa till mojligt lidande, negativ inldrning
och risk for utveckling av tandvérdsridsla. Ridsla pa
grund av oro for att det ska gora ont kan fa barn och
ungdomar att undvika vidare tandvard (och &dven
sjukvdrd) vilket ofta orsakar ett stort behandlings-
behov. Ett stort behandlingsbehov kan i sin tur ge
ytterligare smirtsamma behandlingar och en ond
cirkel kan bildas. En eller flera smartsamma behand-
lingar okar risken for framtida tandvardsradsla och
for att patienten viljer att undvika tandvard [2-6].
Graden pé den smirta barnet upplever dr dock inte
alltid beroende av storleken pa vivnadsskadan, dven
om sé ofta kan vara fallet [7]. Samtidigt vet vi att
barn tidigt kommer i kontakt med smirta. De fir
en depd av smirterfarenheter genom lek, sport och
andra vardagshindelser [8-10]. Dessa erfarenheter
ar individuella och kommer att paverka barnets for-
vantningar och upplevelser av kommande smirter-
farenheter inom till exempel tandvérden.

De senaste 15 dren har man allt mer uppmérksam-
mat barns och ungdomars smarta i olika vérdsitua-
tioner. Data pekar pd att smirta hos barn underskat-
tas och dven underbehandlas [11—13]. Var kunskap
och varaattityder till smarta speglar kvaliteten pd den
behandling vi erbjuder. Det édr dérfor angeliget att vi
fortlopande forbattrar vara kunskaper och diskute-
rar vara synsitt for att bespara barnpatienterna oné-
digtlidande. Sannolikt kan man pd sd sitt se till att en
del av barnen slipper utveckla tandvérdsridsla.

Syftet med artikeln ér att redogora for aktuell kun-
skap om smirta inom barntandvédrden och att belysa
samt diskutera smarta som uttrycks i olika behand-
lingsmoment. Artikeln fokuserar pd den akuta smér-
tan och dess behandling.

Synen pa smarta

Smiirta definieras av 1asp (International Association
for the Study of Pain) som ”en obehaglig sensorisk eller
emotionell upplevelse, associerad med upplevd eller
hotande vivnadsskada, eller beskriven i termer av en
sddan” [14]. En annan definition av smirtupplevelsen
dr att smarta dr “allt det som patienten sédger att den ar
och nir patienten sdger att den finns” [15]. For 2 300 ar
sedan ansag Hippokrates, likekonstens fader, att barn
talde smérta simre 4n vuxna [16]. Olika myter har se-
dan dess florerat om barns smirtupplevelser. Lingt in
pa 1900-talet ansdg man ofta att spidbarnets centrala
nervsystem (cNs) var omoget och att barn dérfor inte
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Langt in pd 1900-talet ansag man fortfarande
att spadbarnets centrala nervsystem var omoget
och att barn darfor inte kunde kdnna smarta pa
samma satt som vuxna. Ar1987 visade dock

en forskargrupp att nyfédda barn har optimal
formaga att kdnna smarta.

(Bilden visar en nervcell i cellkultur. Foto: Cristina Lillesar)

kunde kinna smirta pd samma sitt som vuxna. Detta
forkastades 1987 av Anand och hans medarbetare [17].
De visade att barn i nyfoddhetsperioden har optimal
forméga att kinna smérta. Spadbarnets cNs genomgér
en mognadsprocess som delvis innebér en forenkling
av strukturerna dér 6verflodiga synapser i cs tillba-
kabildas [18]. Neuronala kretsar som ir aktiva utveck-
las vidare medan de som inte 4r aktiva tillbakabildas.
Denna “gallrande” mognadsprocess har fitt namnet
“neuronal Darwinism” [19].

Det har ocksa visat sig att spidbarnets nervsystem
saknar bade en smirthimmande och en smirtmodu-
lerande funktion, vilket den vuxne hunnit utveckla.
Avsaknad av dessa funktioner innebir att spidbar-
nets inre kontroll av nociceptiv smérta dr mindre 4n
hos vuxna [20—22]. Senare forskning talar for att en
tillracklig mognad av smérthdmningssystemet upp-
nds tidigast under de forsta levnadsédren [23]. Detta
kan vara virt att notera vid behandling av forskole-
barn som skulle kunna vara mer benigna att kidnna
en proportionellt f6rhojd smirta.

Det finns mycket som talar for att det existerar ett
sd kallat smirtminne. Strukturer i cNs som férknip-
pas med langvarig minneslagring, till exempel det
limbiska systemet, dr vilutvecklade och fullt fung-
erande redan i nyféddhetsperioden [23—25]. Proce-
dursmairta som upplevs vid en tidig invasiv behand-
ling kan vid senare ingrepp framtridda och firga en
ny smartupplevelse negativt [26]. Man vet nu ocksa
att ett upprepat inflode av smartsignaler leder till
okad kinslighet for nya smirtupplevelser. En 6kad
kinslighet medfor att dven angransande frisk viv-
nad blir extra kinslig for smartstimuli [27]. Aktuell
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kunskap visar med andra ord att férskolebarn bor
behandlas med forsiktighet i situationer dir smérta
kan uppsta. Att redan i anamnesen kartligga barnets
upplevelser under nyféddhetsperioden kan ge viktig
information; frekventa erfarenheter av smarta kan
fangas upp och beaktas.

Betydelsen av tidiga smartupplevelser

Spéddbarn har inte bara forméga att kiinna smirta,
de dr dven extra kinsliga for smirtupplevelser ef-
tersom de himmande smartfunktionerna i cNs inte
hunnit utvecklas tillrdckligt. Longitudinell forskning
har visat att prematura barn fodda i 35:e veckan el-
ler tidigare dr mer kinsliga for smirta vid 12-18 ars
alder jimfort med fullgdngna barn i en kontroll-
grupp (Buskilas et al). Neurofysiologiskt forklaras
detta med en bristande myelinisering, en @nnu inte
avslutad kortikal organisation samt avsaknad av de
himmande smartimpulserna [28].

En annan negativ effekt har visats av Grunau som
fann att prematura barn som utsatts for tidiga, fre-
kventa smirtsamma behandlingar vid 4 &rs alder hade
storre tendens till psykosomatiska besvir jamfort
med en kontrollgrupp [29]. Taddio [26] rapportera-
de att en grupp barn som omskurits utan bedévning
visade betydligt starkare respons pd smarta jamfort
med en kontrollgrupp nir de vaccinerades nagra
mdnader efter omskarelsen.

Observationen dr intressant fran tandvardssyn-
punkt eftersom den bekriftar att smirtupplevelsen
i en kroppsdel kan fa konsekvenser for upplevelsen
av smirta i ssmband med andra slags ingrepp senare
i livet. Wogelius [30] bekriftar detta resultat genom
att visa pd en koppling mellan tandvardsradsla och
oron- och astmaproblem hos barn. Barn med éron-
och astmabesvir kommer oftare i kontakt med sjuk-
vard. Vid undersékning och behandling kan barnet
uppleva smirta i 9ron-nisa-halsregionen. Under en
tandvardsbehandling kan smartminnet frin till ex-
empel en dronundersékning vickas och forstirka
den nya smartupplevelsen. Vill det sig illa kan smir-
tan i tandvarden bli ytterligare en del i en ond cirkel
och skapa tandvardsridsla hos barnet.

I motsats till Buskila fann dock Grunau att bar-
nen i undersokningen hade en hogre smarttroskel.
Johnston och Stevens ség i sin studie ett 6kat fysio-
logiskt svar (forhojd hjirtfrekvens, svettning) hos
barnen i undersokningen men observerade att de
reagerade mindre pd smirta [31]. Forhéllandet att
barn kan “ge upp” att reagera pd upprepad smirta
kallades f6r ”inldrd hjalploshet”. Reaktionen kan vara
en del av forklaringen till varfor Grunau observerade
en hogre smairttroskel hos undersokningsbarnen.
Barn som har blivit utsatta for upprepad smairta i
nyfoddhetsperioden kan alltsd senare i livet reagera
pa och tolka smértstimuli annorlunda [32].

Kénsskillnader

Bade djurforsok och studier pd minniska tyder pa
att smirtkinsligheten dr konsbunden. Kvinnor rap-
porteras oftare ha liagre smarttroskel och smirtto-
lerans dn mén. Olika faktorer kan péverka och vara
avgorande for dessa skillnader. En orsak kan vara
att det kvinnliga konshormonet 6strogen kan hoja
smdrttroskeln. Man tror att detta sker genom att
Ostrogenet stimulerar nervcellerna att producera det
smirthimmande dmnet enkefalin. Detta hormon
bildas hos bdde kvinnor och mén. I mannens hjirna
kan det manliga kdnshormonet testosteron omvand-
las till 6strogen och detta skulle delvis kunna forklara
en relativt hogre smarttroskel.

Viljan och instillningen till att rapportera smirta
har ocksé visat sig variera mellan konen [33]. Poj-
kar talar mer séllan om smairta och tenderar ocksa
att uppge ldgre smirtintensitet dn flickor. Flickor
forvintas ha littare att tala om sina upplevelser av
smdrta dn pojkar. Fordldrar kan ocksd paverka poj-
kar och flickor olika i deras smirtupplevelser [34].
Att flickor visar upp en ligre smirttroskel an pojkar
skulle alltsd kunna forklaras med olika sociala roller,
férvintningar och krav.

Chambers rapporterade ar 2002 att flickor kan
péverkas negativt av sina modrar i riktning mot en
storre smirtupplevelse. Av rapporten framgar att
pojkarna inte paverkas i samma utstrackning. Detta
tolkas som att det kan vara viktigare for flickor att
samarbeta och vara till lags [34]. Aven ridsla sinker
smarttroskeln och triggar upplevelsen av smarta, i
synnerhet om ridslan kan kopplas till tidigare smért-
upplevelser. Barn som tidigare upplevt relativt stor
grad av smirta i tandvdrden tenderar att reagera
starkare och tidigare pa ny smarta jimfort med barn
som inte haft lika smirtsamma upplevelser [1].

Temperament

Temperament kan som term inom psykologin beskri-
vas som en individuell beteendestil, en”ldggning” som
antas vara grundlagd redan i fosterstadiet. Beteen-
destilen tar sig uttryck i en kdnslomassig standard som
ar stabil over tiden. Barnets temperament samspelar
oavbrutet med omgivningens krav och férvantningar.
Resultatet av detta komplexa samspel blir positivt for
barnet om temperamentet och omgivningens krav
overensstimmer. Ett barns aktivitetsnivd och dngs-
lighet 4r till exempel vanligen ett uttryck for grund-
liggande individuella skillnader i temperamentet
(35,36].

Studier inom svensk barntandvard tyder pé att
temperamentet spelar en viktig roll f6r hur barnet
upplever och klarar av en behandling samt for hur
barnet upplever eventuell smirta [37]. Arnrup et al
visade 2002 att man med hjilp av temperaments-
faktorer kunde dela in barn med behandlingssva-
righeter i fyra undergrupper: 1) ej ridda-utatrik-
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tade, 2) ridda-utdtriktade, 3) ridda-himmade samt
4) utagerande-impulsiva barn. De temperaments-
faktorer som analyserades hos barnen var nega-
tiv emotionalitet, aktivitet, sociabilitet, blyghet och
impulsivitet. Barn med behandlingsproblem visade
oftare 4n andra barn negativ emotionalitet, blyghet
och impulsivitet [38]. De blyga barnen behover sir-
skild uppmirksamhet. De behover ofta lingre tid for
invidnjning i tandvardssituationen och det finns en
risk for att de forsoker uthirda en onédigt hog grad
av smirta utan att siga ifran [39—41].

Barntandvard

Erfarenheter fran sjukvarden visar att barn far samre
smartlindring dn vuxna och dessutom mindre po-
tenta medel [42]. Fortfarande finns det fi svenska
studier som redovisar barns upplevelser av smirta
inom tandvérden [43—45]. Hir riskerar dock patien-
ten att uppleva smirta bade som del av ett specifikt
sjukdomstillstdnd och/eller i en behandlingssitua-
tion. Med andra ord kan smiirta i barntandvarden
orsakas av bade sjukdomar, akuta tillstdind och be-
handlingar. Barn kan dérfor teoretiskt sett uppleva
smarta under alla behandlingar och behandlingsmo-
ment, bidde invasiva och icke invasiva.

Det dr en utbredd uppfattning att barn klagar
pd smirta utan anledning, att de kan vara allmént
kinkiga, trotsiga och att de gniller i forebyggande
syfte; att de inte har ldrt sig vad smérta 4r. En annan
uppfattning dr att barn inte skulle kunna skilja mel-
lan obehag och smarta. Tvirtom kan barn ofta skilja
mycket vil pd dessa tillstind. En forutsittning &r
dock att behandlaren ér observant och “tillaitande”
mot barnets upplevelser och kinslor. Det krdver bade
engagemang och en fungerande kommunikation
med patienten. Ett led i omhindertagandet ir att
behandlaren tillsammans med barnet klargor vad
som kanns, hur det kidnns och varfor det kinns. For
barnetdr det nddvindigt att fa hjdlp med bade anpas-
sad information och smairtlindring sévil f6re, under
som efter en eventuellt smirtsam behandling.

Det har forts en diskussion om barnpatienter kin-
ner smirta vid exkavering/borrning i mjolktands-
dentinet. Visserligen har varje barn en individuell
smartgrins men det dr omdjligt att forutsiga nir
barnet kan kinna smirta och dirfor vigrar att sam-
arbeta vidare. Det finns d4 alltid en risk for att barnet
inte sdger att det gor ont forran det inte ldngre stir ut
med smirtan. I skattningar av procedursmirta hos
barn har Veerslot [46] visat att bdde foraldrar och
behandlare skattar barns smérta ldgre 4n vad barnen
sjalva gor. En studie av finska och amerikanska tand-
lakare visar att tandldkare inte fragar barnet aktivt
om det har ont under behandlingen ddremot infor-
meras barnet om att det ska tala om nir det gor ont
[47]. Av samma studie framgér det att tandlikare ofta
inte tar barnet pd allvar nir barnet sidger att det gor
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Obehag och smarta
ar mycket vanligt vid
tandreglering.
Patienter kan avbryta
behandlingen i ett
tidigt skede pa grund
av obehagliga smart-
upplevelser.

ont. Bristen pa lyhordhet varierar dock. Av de finska
tandldkare som undersoktes visade 21 procent brist
pa lyhordhet for barnens smairta, jamfort med 67
procent av de undersokta tandldkarnai usa [47]. Be-
handlingssvérigheter kan uppsté pa grund av brist pa
kommunikation mellan barn och behandlare. Barnet
kan ddrmed pa ldng sikt komma att forknippa tand-
vard med smirta. Den negativa upplevelsen kan ta
lang tid att "tridna bort” s att patienten kan kéinna sig
trygg igen. Ddremot har det visat sig att upprepade
smartfria behandlingar kan férhindra utvecklingen
av ridsla [48, 49].

Sprutor och bedévning skapar i sig ofta riddsla och
smarta. Ett sittatt minimera smirta vid injektion dratt
anvinda ytanestesi lingre 4n de tvd minuter som oftast
rekommenderas samt att utfora injektionen laingsamt.
Dessutom kan smirta delvis eller helt férhindras om
beddvningen liggs successivt framfér sprutspetsen
innan man ndr benkontakt. De senaste dren har en
sdrskild injektionsapparat, the Wand, borjat anvindas
i Sverige. Den kan bespara barn lidande och utesluta
irriterande mjukviavnadsanestesi [50].

Smartupplevelser vid ortodonti
Savil Klinisk erfarenhet som forskningsstudier visar
att obehag och smirta dr mycket vanligt vid tand-
regleringsbehandling. I motsats till andra omrdden
inom tandvarden uppmirksammas dessa smértupp-
levelser sillan, trots att det har visat sig att nistan
var tionde ortodontipatient avbryter behandlingen
i ett tidigt skede pa grund av smirtupplevelser som
upplevs som ohanterliga [51]. Dessutom kan rddslan
for smartupplevelser vara en orsak till att barn och
ungdomar inte efterfragar ortodontibehandling dven
om det finns ett verkligt objektivt behov [52].
Orsaken till professionens déliga intresse for or-
todontisk smirta kan bero pa att patienterna oftast
ar mycket motiverade att genomga behandling. Pa-
tienterna klagar sillan pd smirta. Dessutom tycks de
flesta uppleva smairta eller obehag frimst efter det
forsta dygnet eller dygnen. Behandlaren blir oftast
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inte medveten om patientens smirtupplevelse efter-
som dterbesoket sker forst senare.

I en retrospektiv studie av mer 4n 200 vuxna pa-
tienter i Singapore upplevde 91 procent obehag av sin
tandstéllning [53]. Prospektiva studier av bade barn
ochvuxnaifleralinder har visat att cirka 95 procent av
patienterna upplevde smérta vid tandreglering [44, 54,
55]. Huvudorsaken anses vara den kraft som appliceras
for att dstadkomma en tandforflyttning [44, 52, 56,
57]. De flesta behandlingar, till exempel fast apparatur
("réls”), suturvidgare, hitta-hakkappa och Herbst ap-
paratur kan upplevas som smartsamma [58—60].

Aven sekundira effekter av tandregleringsappara-
tur, exempelvis skavsdr och mjukvivnadsreaktioner,
kan orsaka smarta. Dessutom kan ortodontisk be-
handling dven orsaka en 6kad forekomst av aftdsa
lesioner som kan vara mycket smirtsamma [55]. Det dr
inte helt klarlagt vad den akuta smértan vid ortodonti-
behandling beror pa eller vilka subjektiva och objek-
tiva faktorer som paverkar upplevelsen. Furstman och
Bernick [61] kom fram till att smartan kunde bero pé
en kombination av tryck, ischemi, inflammation och
odem. Periodontalligamenten ir rika pd nerver och
tryckreceptorer som till stor del finns i den apikala
tredjedelen av roten. Den tkade tryckkinsligheten i
tanden skulle dérfor kunna bero pa en inflammation
vid apex och en mild pulpit. Just detta intriffar kort ef-
ter att en ortodontisk kraft applicerats och kan troligen
bidra till att forklara smartan.

En tand som utsitts for en kraft dr vanligen sdrskilt
om de forsta dagarna. Intensiteten i smirtan nar of-
tast ett maximum cirka 24 timmar efter behandlings-
starten. Diérefter avtar den successivt och en norma-
lisering har skett efter en vecka [44, 55, 62—64]. En
del patienter upplever dock mycket lingre perioder
av smirta dn de vanliga 1—2 dagarna. I en nyligen ge-
nomford studie pa svenska tondringar som genom-
gick en ortodontisk procedur pé ett standardiserat
sitt (placering av elastiska separationsringar mesialt
och distalt om forsta molaren) visade det sig att fler
flickor 4n pojkar rapporterade smirta den forsta
veckan. Flickorna uppgav ockséd en betydligt hogre
smartintensitet 4n pojkarna. Dessutom visade det
sig att drygt hilften av flickorna och en fjirdedel av
pojkarna fortfarande upplevde smiirta efter en vecka.
Den grupp som skattade ”forlingd” smirta var ocksé
yngre (nedre tondren) och mer kinslig for annan
tandvardssmirta. Dessa patienter var 4ven mer ridda
och dngsliga 4n 6vriga patienter i gruppen [44].

Hur kan smarta matas?

Det 4r omojligt att exakt och objektivt virdera el-
ler mita smirta. Eftersom smirta dr en subjektiv
och sammansatt upplevelse kan den bara skattas
indirekt. Det kan goras av barnet sjilvt, men ocksa
av vdrdnadshavaren eller av trinade observatorer.
Olika metoder anvinds for att 1ta barn skatta sina

smartupplevelser. Viktigt r att utvecklingsnivin hos
barnet far styra valet av metod for smartskattning.

Den vanligaste mitmetoden fran skoldldern och
upp till vuxen édlder édr den visuella analogskalan, vas
(Visual Analogue Scale). Skalan bestar av en linje
med tva dndpunkter. Dessa dr markerade med o for
”ingen smirta” och 100 for “virsta tinkbara smarta”.
Patienten sitter ett streck pd linjen som motsvarar
den upplevda smirtan vid skattningstillfillet. Visuella
analogskalor har visat sig ha god férméga att skilja pa
svag och stark smirta jamfort med till exempel verbal
analog skala [65—67].

For yngre barn anvinds bland annat cas/pas-
skalan (Colour Analogue Scale/Facial Analogue Scale)
som 4r tvddimensionell och skiljer pé oro och smarta.

For smé barn (cirka 3—4 &r) kan ”The Faces Pain
Scale” anviandas. Skalan visar olika ansiktsuttryck
[68, 69]. Barnet viljer bland ansikten frdn glad till
ledsen ut det ansikte som mest liknar hur det kidnner
sig i just den situationen.

For att oka sdkerheten i skattningarna vid utvir-
dering av smirta hos smébarn bér man férutom
sjilvrapporten dven ta med smirtbedémning fran
vardnadshavare samt behandlare [69].

Behandling

Behandlingen av barns smérta har ront allt strre in-
tresse inom pediatriken under senare ar 4ven om data
fran bland annat American academy of pediatrics
visar att sdvil analgetika, lokalanestesi som sedering
inte anvinds tillrickligt hos barn [11, 46]. Framfor
allt har nyttan av att kombinera farmakologisk be-
handling med icke-farmakologisk och psykologisk
smirtlindring prévats. En ofta studerad psykologisk
variabel som kan mildra smérta dr uppmirksamhets-
graden. Upplevelsen av smirta férsvagas om barnet
avleds och distraheras pd olika sitt [70—72]. Forutom
avledning dr behandlarens empatiska engagemang i
behandlingssituationen av stor vikt for barns upple-
velse av smirta [73]. Avledning kan innebéra att flera
olika sinnen (kinsel, horsel och syn) engageras. Ju
fler sinnen som distraheras desto storre kan effekten
bli. En avledningsteknik dr exempelvis att oavbrutet
tala till barnet och engagera det i andra tankar dn
det pagdende ingreppet. Ett annat sétt dr att anvinda
musik. Avledningen kan dock sannolikt upplevas oli-
ka av pojkar och flickor. Det finns rapporter om att
min som koncentrerat sig pd smirta upplevt lindring
[74]. For kvinnor har detta inte kunnat visas och nir
det giller barn saknas motsvarande studier helt.

Smartlindring

Paracetamol ar forstahandsval vid smartbehandling
hos barn som upplever svag till medelstark smarta.
Amnet har forhdllandevis 1ig toxicitet och &r ut-
provat under manga ar. Gruppen NSAID-preparat
(Nonsteroid Analgetic and Antiinflamatoric Drugs),
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tillexempel Ipren®, Ibumetin® och Voltaren®, anvinds
ocksa ofta inom barntandvérden. NsaID-preparaten
har en annan verkningsmekanism &n paracetamol och
kan dirfor ge vissa individer en bidttre smértlindring.
Preparaten ska anvindas med forsiktighet hos barn
med till exempel problem i mag-tarmkanalen [75, 76].
Vid medelstark till stark smirta kan paracetamol och
NSAID kombineras med god verkan [77]. Flera under-
sokningar pekar pd att paracetamol+NsAID har en
likvirdig effekt som en kombination av paracetamol
och kodein. Eftersom hela 20 procent av alla barn
inte kan omvandla kodein till morfin finns det en stor
osikerhet vid anvindning av preparatet. Dessutom ger
kodein ofta upphov till illamdende. Detta har resulte-
rat i att kodein anvinds allt mindre [69, 78].

Barn med ldg smirttroskel kan fa hjalp avlustgasens
analgetiska effekt. Flera studier har dock visat att effek-
ten inte dr tillracklig for manga av de procedursmértor
som tandbehandlingar medfor utan maste kombine-
ras med lokal anestesi [79, 80]. En studie bland danska
tandlikare visar en frekvent anvindning av lustgas
inom barntandvarden (undervisning i lustgasanalgesi
ingar i grundutbildningen i Danmark sedan 1965).
Trots att tandlidkarna oftast menade att man inte kun-
de kompromissa med smirtlindring ansig mer n 15
procent att lagningar i mjolktandsbettet kunde ge-
nomféras med enbart lustgasanalgesi [81]. Forfattarna
menar att detta kan bero pa att flertalet av tandlikarna
ansag att total smartfrihet dr utopisk och att det ar nyt-
tigt att ldra sig att klara av viss smérta. Lustgas dr med
andra ord en nyttig smirtlindringskomponent som
dock behover kompletteras med ytterligare metoder.

Smartprofylax
Allmint anses det att ett lugnt och smirtfritt post-
operativt forlopp gagnar god likning. Nér en smérta
vil utvecklats kan den vara svar att behandla. Smért-
forebyggande dtgarder kan dirfor sdttas in redan inn-
an bedévningen sldpper, till exempel vid extraktioner
av bdde primira och permanenta tinder. Efter ett
ingrepp i munhdlan har man vid normala ldknings-
forhéllanden visat att man har en smirttopp efter
cirka ett dygn och att smirtan klingar av inom tre
dygn. For att bota eller lindra smértan kan man ge-
nerellt sitta in paracetamol och/eller NsSAID [69, 78].
Nir man kan forvinta stark smirta bér man ordi-
nera en kombination av Nsa1p+paracetamol i hogst
fem dygn. En positiv effekt av smirtforebyggande
behandling 4r att anvindningen av starkare preparat
som till exempel kodein minskar smirtan [69].
Preoperativ smirtprofylax vid extraktioner har
anvints sedan lange och dr vialdokumenterad, i syn-
nerhet pd vuxna, men anvinds mindre ofta vid icke-
kirurgiska behandlingar [78]. Aven vid konserveran-
de behandling skulle smirtprofylax dock sannolikt
kunna ge positiva effekter [82,83].
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Smarta inom barntandvarden

Smartlindring vid ortodontisk behandling
Sjélvklart borde malet vid all ortodonti, liksom i
annan tandvard, vara att undvika smarta helt. Det
kanske inte &r realistiskt men behandlaren bér énda
striva efter att genomfora behandlingen sd smartfritt
som mojligt. Trots det kommer dnda en del patienter
att uppleva mer smirta 4n andra, bland annat bero-
ende pa tidigare smirterfarenheter och motivations-
grad. Dirfor bor behandlaren forst och frimst vara
medveten om vilka behandlingar som kan orsaka
smarta. Det dr dessutom viktigt att kunna identifiera
de patienter som dr mer kinsliga for smérta.

Det vanligaste sittet att minimera smérta vid tand-
reglering dr att anvinda smirtlindrande preparat. Av
de NsAID-preparat som ir att foredra har ibuprofen
visat sig ha bittre effekt 4n aspirin [84]. Bdde inom
tandreglering och 6vrig tandvérd far man bast effekt
om smirtbehandlingen startar innan ingreppet. 400
mg ibuprofen som tas 1 timme innan ortodontisk
behandling har bittre smirtstillande effekt resten av
dagen jamfoért med om man borjar medicineringen ef-
ter ingreppet [85, 86]. Andra mindre vanliga metoder
for att reducera smirta som beskrivits i litteraturen ar
laserbehandling buckalt och lingualt mot slemhin-
nan [87] samt transkutan elektrisk nervstimulering
(TENS). Att tugga pa ndgot hért eller tugga tuggummi
under 10 minuter efter en aktivering har ocksa visats
ha effekt [88—90]. For att minska smiirta fran skavsar i
slemhinnan har man tagit fram och provat ett vax som
innehéller det smartstillande och bedévande dmnet
benzocain [91]. Vaxet utsondrar kontinuerligt benzo-
cain och har god effekt jamfort med ett traditionellt
vax. Det kan dock finnas en ¢kad risk for allergiska re-
aktioner vid anvindning av benzocain-preparat [92].

I'studien som gjordes pé tondringar i Géteborg visa-
de det sig att patienterna anvinde mest smirtstillande
medel de tvé forsta dagarna [44]. Likemedelstyp och
dosering tydde pa ett méttligt behov av smirtstillande
preparat. Tjugofem procent av flickorna och cirka
20 procent av pojkarna tog nigon typ av virktablett
samma dag som den ortodontiska separationen ut-
fordes. Medicineringen 6kade ndgot pafoljande dygn,
men dérefter avtog anvindningen snabbt.

Forekomsten av hog smirtintensitet vid tandregle-
ring och en relativt liten anvindning av smirtstillande
medel kan tolkas som att dessa patienter dr mycket
motiverade och beredda p4 att st ut med en del obe-
hag. Detta motsiger inte att vianamnestiskt kartlagger
patientens attityd till smérta och smirtkinslighet och
forsoker gora behandlingen sd smirtfri som mojligt.
Det har visat sig att det som patienter kommer ihdg
frén akutbehandlingar 4r 1) smartsam behandling, 2)
bristande information och 3) personalens beteende
[93]. Det dr troligt att den utstrickta behandlingspe-
rioden och de tita kontakterna mellan patient och
behandlare gor dessa aspekter dnnu viktigare vid or-
todontibehandling.
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Konklusion

Barn som upplever mycket smérta som spadbarn kan
bli extra kinsliga for smarta senare i livet. Flickor
rapporterar oftare smirta och mer smirta dn pojkar.
Angest och ridsla forstirker upplevelsen av smirta hos
bédda konen. Smirta dr dock en mycket personlig upp-
levelse dér psykologiska faktorer spelar viktig roll for
hur man uppfattar och klarar av smirta. Inom tand-
varden finns det en risk for att smirta underbehandlas
vilket kan skapa tandvardsridsla som senare kan leda
till att man undviker vard. Blyga eller himmade barn
kan dirfér behova extra tid och omsorg. Behandla-
rens engagemang och intresse fér barnet kan reducera
smartupplevelsen, liksom om barnet kan avledas eller
distraheras under behandlingen. For att forebygga och
minska smirta kan farmakologisk behandling sittas
in sdvil pre- som postoperativt.

English summary

Children’s experiences of pain in dental treatment

Larisa Krekmanova, Marianne Bergius and

Ulf Berggren

Tandldkartidningen 2005; 97 (13): 52—8

Today it is known that newborns and toddlers are
at least as susceptible to pain as older children and
adults. Thus, dental personnel should be especial-
ly concerned with pain experiences among young
children. Repeated painful experiences from medical
or dental care can have negative consequences for
the child’s future view on dental care. Most areas of
clinical dentistry, and not the least pediatric dentistry
and orthodontics, have the potential to create painful
experiences or negative interpretations of the situa-
tion. Girls report pain more often and on a higher le-
vel than boys, but fear and anxiety reinforce the pain
experience in both sexes. Other psychological factors
can also modulate the experience and coping with
pain. If underestimated, pain experiences in dental
treatment may create dental fear and avoidance. Spe-
cial concern should be taken with shy and inhibited
children who may need extra time and care. Both the
dentist’s empathetic interest and pharmacological
adjuncts may alleviate negative pain experiences.
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