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Tidlig professionel tandpleje og gode tandhygiejnevaner for spcedbern er afgerende for at sikre, at barn
undgdr tandsygdomme, der kan forebygges. P& globalt plan har 43 % af alle bern ubehandlet
caries.' Forebyggelse af caries hos barn begynder i spaedbgrnsalderen. Valg af fast tandlcege (og det
farste besgg pd tandklinikken) bar ske i barnets forste levedr. P4 den made kan tandlcegen ogsé
vurdere det enkelte barns risiko for tandsygdomme, og tandklinikken kan informere nye forceldre om

de bedste mundhygiejnerutiner.

Den faste tandlaege

Ved det ferste tandleegebeseg vurderer tandlcegen barnets vaekst og udvikling og kan vejlede
forceldrene om barnets forventede individuelle risikofaktorer. Pa den méde kan tandklinikteamet give
anbefalinger om forebyggelse, der passer til barnets individuelle behov. Ved at f& en fast tandlcege
muliggeres ligeledes koordinering af specialtandpleje for barnet, herunder i ngdstilfcelde.
Undersggelser indikerer, at der er en lavere sandsynlighed for, at bern, der tidligt fér en fast tandlcege,
far brug for dyre tandbehandlinger, og at der er en hgjere sandsynlighed for, at barnet far tandpleje
pd en passende tandlcegeklinik frem for pd skadestuen.?? Endelig viser forskning, at barnets nervesitet
ved tandlcegebesgg falder i takt med, at tandlcegeklinikmiliget bliver mere velkendt.* Tidlig eksponering

for tandlceger kan fare til en bedre, mere produktiv og billigere tandpleje igennem hele barnets levetid.

Mundhygiejnevaner

Mundhygiejnevanerne i hjemmet ber starte allerede, inden barnet fér sin farste
tand. Omsorgspersonerne bgr gnide spaedbarnets gummer med en blgd, ren klud om morgenen efter
dagens ferste mdltid og lige fer sengetid for at fierne bakterier og sukker, der kan give
huller. Stimulering af gummevcevet kan ogsé virke lindrende pd bern, der er ved at f& teender, og kan
gere det nemmere for teenderne at bryde igennem.®> Ndr teenderne er kommet frem, skal de bgrstes to
gange om dagen med en lille tandbgrste med blgde berster og en klat fluoridholdig tandpasta pé
starrelse med et ris korn. | 3-drsalderen anbefales det at ege maengden af fluoridholdig tandpasta il

certestarrelse.
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Det kan vcere teknisk udfordrende at bgrste tcender pé& et lile barn for en uindviet
omsorgsperson. Mange bgrn modscetter sig fysisk processen. Derfor anbefales det at starte med, at
omsorgspersonen og barnet sidder pd en plan og blgd flade som en sofa eller seng, indtil barnet er
vant til at f& berstet tcender. Voksne er opdraget til at berste tcender ved hdndvasken, men ndr man
barster teender pd et barn, der yder modstand, har man mere kontrol over situationen og kan bedre
se, hvis barnet enten sidder med ansigtet mod omsorgspersonen eller ligger ned med hovedet i

omsorgspersonens skad.

Den cirkulcere metode en nem og effektiv mdade til at barste teender p&4 smd bgrn. Anbring med en
hand tandbgrsten vinkelret pé tanden, og foretag 4-5 smd cirkulcere bevaegelser i hvert omréde. Veer
scerligt opmaerksom pd mellemrummet mellem tcenderne og gummevaevet, da plak typisk samler sig
her. Fordelen ved denne metode er, at de udvendige flader pd teenderne i over- og undermund kan
berste samtidigt, selvom barnet bider teenderne sammen. For at barste taendernes indvendige flader
er det pdkraevet, at barnet dbner munden let. Nogle barn bryder sig ikke om at fa begrstet de indvendige
flader, iscer i den nederste tandbue, og det kan derfor veere en god idé at gere dette fil
sidst. Omsorgspersonens frie hdnd kan bruges til at stabilisere hovedet, traekke lceberne lidt tilbage,

eller fil at holde barnets hcender veek.

Nd&r man ikke barster teender ved en vask, farer det naturligvis til spgrgsmalet om, hvordan tandpastaen
skylles vaek. Ved brug af den rette maengde tandpasta er det ikke ngdvendigt at skylle efter. Der er
faktisk undersggelser, der peger pd, at fluoridets effektivitet maksimeres uden efterskyl, hvilket giver en

lavere risiko for caries.’

Konklusion

En fidlig vurdering og omhyggelige mundhygiejnevaner udger hjgrnestenen i barnets mundhygiejne.
Med det enorme antal bgrn, der dgjer med caries pd verdensplan, er det afggrende at iveerkscette
forebyggelse i spaedbgrnsalderen. Ved valg af en fast tandlcege i barnets farste levedr er det ikke blot
muligt at foretage en omfattende vurdering af det enkelte barns risiko for tandsygdomme, men giver

ogsa en uvurderlig mulighed for at vejlede forceldrene i optimale hygiejnevaner.
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