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[bookmark: _Toc229039585]Indledning
Forudsigelighed og trygge rammer er centrale forudsætninger for et vellykket behandlingsforløb i tandplejen. For patienter uden talesprog – herunder personer med autismespektrumforstyrrelse (ASF), udviklingshæmning eller andre neurologiske tilstande – kan tandlægebesøg være forbundet med betydelige sansemæssige og situationsbestemte udfordringer. Når patienten har begrænset mulighed for at forstå eller forudse, hvad der skal ske, og ikke kan udtrykke behov, ubehag eller grænser verbalt, kan situationen opleves som uoverskuelig og utryg. Dette kan føre til angst, modstand og nedsat behandlingssamarbejde og dermed vanskeliggøre både undersøgelse, behandling og forebyggende indsats.
Visuel forberedelse, herunder anvendelse af piktogrammer, anvendes i flere sammenhænge til at skabe struktur, tydeliggøre forløb og øge forudsigeligheden for personer med begrænset eller manglende talesprog. I tandplejen kan visuel støtte potentielt bidrage til, at patienten får et mere konkret og genkendeligt billede af behandlingssituationen, hvilket kan reducere usikkerhed og understøtte et bedre behandlingssamarbejde. Samtidig stiller metoden krav til både fagpersoner og pårørende og er ikke nødvendigvis anvendelig eller tilstrækkelig i alle tilfælde.
Formålet med denne opgave er at undersøge og reflektere over anvendelsen af visuel forberedelse i tandplejen med henblik på at øge forudsigelighed og derigennem styrke behandlingssamarbejdet med patienter uden talesprog. Gennem litteraturgennemgang og praksisnære cases belyses både potentialer og begrænsninger ved anvendelsen af piktogrammer, herunder betydningen af individuelle forudsætninger, pårørendes ressourcer og det tværfaglige samarbejde. Opgaven søger således at bidrage til en nuanceret forståelse af visuel forberedelse som et muligt, men ikke universelt, redskab i arbejdet med en sårbar og heterogen patientgruppe i tandplejen.
[bookmark: _Toc229039586]Problemformulering
Hvordan kan visuel forberedelse, herunder anvendelse af piktogrammer, anvendes i tandplejen til at øge forudsigelighed og dermed styrke behandlingssamarbejdet med patienter uden talesprog, og hvilke forudsætninger, begrænsninger og udfordringer er der forbundet med denne tilgang i klinisk praksis?





[bookmark: _Toc229039587]Autisme og brugen af visuel forberedelse 
Personer med autismespektrumforstyrrelse (ASF) har ofte vanskeligheder med at bearbejde verbal information, håndtere uforudsigelighed og navigere i situationer med mange sanseindtryk. Mange autistiske personer er derimod relativt visuelt stærke og profiterer af information, der præsenteres konkret og overskueligt. Visuelle hjælpemidler, såsom piktogrammer, visuelle skemaer og trin-for-trin-oversigter, anvendes derfor bredt til at skabe struktur og øge forudsigeligheden i hverdagen. Ved at synliggøre rækkefølge, forventninger og overgange kan visuel støtte reducere angst og stress og dermed øge tryghed og samarbejdsevne. Brugen af visuelle hjælpemidler er et centralt element i strukturerede pædagogiske tilgange og betragtes som en evidensbaseret praksis i arbejdet med personer med autisme, også i mødet med sundhedsydelser.[footnoteRef:1] [1:  Preference for order, predictability or routine] 


[bookmark: _Toc229039588]Metode og materialer 
Til litteratursøgningen blev der foretaget en systematisk søgning i PubMed med henblik på at identificere relevant forskning om visuel forberedelse og kommunikation i forbindelse med tandbehandling af patienter med autismespektrumforstyrrelse (ASF). Den anvendte søgestrategi bestod af følgende søgeord og MeSH-termer:
(autism OR ASD OR "Autism Spectrum Disorder"[MeSH]) AND (visual support OR visual schedule OR PECS OR pictogram OR "social story" OR "visual pedagogy") AND (dental treatment OR dental OR "Dental Care"[MeSH])**.
Søgningen resulterede i 67 artikler. Først blev titlerne gennemgået, hvorefter abstracts blev vurderet med henblik på relevans i forhold til emnet. På baggrund af denne screening blev fire studier udvalgt til fuldtekstslæsning. Ét yderligere studie var kun tilgængeligt som abstract, men blev alligevel inddraget, da det vurderedes at bidrage med relevant viden til problemstillingen.
Selvom visuel forberedelse også er relevant i relation til voksne med ASF, viste den indledende søgning, at der foreligger meget begrænset evidens på dette område. Derfor blev fokus afgrænset til studier, der omhandler børn, da dette repræsenterede størstedelen af den tilgængelige litteratur. Artikler, som blev fravalgt, blev ekskluderet på baggrund af titel og abstract, hvis de ikke omhandlede tandpleje, ikke inddrog en form for visuel pædagogik eller havde en population uden relation til ASF.
Ud over søgningen i PubMed blev der indhentet supplerende information gennem faglitteratur og relevante onlinekilder for at sikre en bredere forståelse af området og de pædagogiske tilgange, der anvendes i praksis.
Der er en erkendt risiko for selektionsbias, idet udvælgelsen af artikler i nogen grad beror på egne vurderinger af relevans i forhold til opgavens fokus. Dette kan potentielt påvirke bredden af det inkluderede materiale. Dog er der tilstræbt systematik og gennemsigtighed i udvælgelsesprocessen for at minimere denne bias.
[bookmark: _Toc229039589]Litteraturgennemgang
Et systematisk review (Balian et al., 2021) har gennemgået 23 studier med henblik på at undersøge, om visuel pædagogik kan forbedre henholdsvis mundhygiejne og samarbejde med patienter med autisme. I alt indgik 1106 patienter med autisme i studiet; der blev dog ikke taget højde for graden af autisme. Forbedring af både mundhygiejne og behandlingssamarbejde blev målt på forskellige måder, og det systematiske review konkluderer, at de inkluderede studier er så heterogene, at der ikke kan drages videnskabeligt sikre konklusioner om, hvorvidt visuel pædagogik forbedrer disse faktorer. På trods af dette fandt alle studier en forbedring i både mundhygiejne og samarbejde, om end det ikke er muligt at fastslå, hvilken form for visuel pædagogik der er mest effektiv.
Et andet studie (Meharwade P et al., 2021) gennemgår forskning om brugen af Picture Exchange Communication System (PECS), på dansk oversat til billedudvekslingskommunikationssystem, men i det følgende blot benævnt PECS, i forbindelse med tandbehandling af børn med autisme. PECS er en systematisk kommunikationsmetode, der træner brugeren i at initiere kommunikation ved hjælp af billedudveksling. Studiet konkluderer, at der fortsat er behov for yderligere forskning, før PECS kan implementeres og accepteres bredt i tandplejen, men peger samtidig på, at metoden er lovende i forhold til at forbedre kommunikationen med patienter med autisme.
Selvom PECS og anvendelsen af piktogrammer deler ligheder i form af visuel støtte, kan de ikke betragtes som direkte sammenlignelige. PECS har til formål at lære brugeren aktiv kommunikation gennem billedudveksling, mens piktogrammer primært fungerer som et visuelt støtteværktøj, der bidrager til struktur og forudsigelighed. Ud fra klinisk erfaring fremstår piktogrammer som lettere at implementere i daglig praksis i tandplejen, da de kræver færre ressourcer end PECS.
Et tredje studie (Cagetti M et al.) undersøger brugen af visuel forberedelse i form af materialer, der minder om piktogrammer, med henblik på at opnå forskellige niveauer af accept hos patienter. Disse niveauer var inddelt i fire stadier: Stadie 1: accept af undersøgelse i tandlægestolen; stadie 2: accept af afpudsning i tandlægestolen; stadie 3: accept af fissurforsegling; og stadie 4 (kun for patienter med aktive carieslæsioner): accept af operativ cariesterapi. Ved hjælp af psykologisk støtte samt forberedende øvelser i hjemmet udført af forældrene viste studiet, at langt de fleste patienter kunne nå til stadie 2 og 3, og mange endda til stadie 4. Studiet havde dog ingen kontrolgruppe, og samarbejdet med forældrene var afgørende for interventionens succes.
Et fjerde studie, et randomiseret klinisk forsøg (Cirio S et al.), undersøgte, om visuelle hjælpemidler i form af video eller billeder havde størst effekt på acceptgraden ved første tandlægebesøg hos børn mellem 3 og 14 år med autismespektrumforstyrrelse (ASF). I alt indgik 84 børn, som blev randomiseret til enten videoforberedelse eller billedesekvenser. Studiet konkluderer, at der ikke er en signifikant forskel på acceptniveauet mellem de to typer hjælpemidler, men at visuelle forberedelsesværktøjer generelt bør implementeres, da de understøtter forberedelsen af patienter med ASF. Studiet fremhæver desuden, at enkelte patienter kan have behov for flere typer støtte.
Et femte studie (Nilchian F et al., kun abstract tilgængeligt) var et dobbeltblindet randomiseret studie, der undersøgte brugen af visuelle hjælpemidler hos 40 børn mellem 6 og 12 år med henblik på at forbedre samarbejdet under tandbehandling. Resultatet viste en signifikant forbedring i børnenes kooperation ved fluoridpensling. Det skal dog bemærkes, at dette studie kun var tilgængeligt som abstract, hvilket begrænser muligheden for at vurdere metodisk kvalitet, bias og overførbarhed. Resultatet bør derfor tolkes med forsigtighed og indgår udelukkende som supplerende viden.

[bookmark: _Toc229039590]Anvendelse af piktogrammer i klinikken
Med udgangspunkt i den gennemgåede litteratur valgte jeg at gennemføre et mindre praksisnært forsøg i klinikken. Dette kan på ingen måde betegnes som et egentligt videnskabeligt studie, idet der kun indgik et begrænset antal patienter, hvilket primært skyldtes den afsatte tidsramme. Formålet med forsøget var ikke at drage generelle konklusioner, men snarere at opnå erfaringer, der kan bidrage til øget opmærksomhed på anvendelsen af piktogrammer i klinisk praksis.
Ifølge Den Danske Ordbog defineres et piktogram som et “grafisk symbol i form af en stiliseret tegning, som anvendes til information, vejledning eller advarsel i stedet for skrevne ord”.[footnoteRef:2] I denne opgave anvendes betegnelsen piktogram som en samlet betegnelse for det visuelle materiale, der indgår i bilaget.  [2:  piktogram — Den Danske Ordbog] 

Da opgaven har fokus på anvendelsen af visuel støtte med henblik på at skabe forudsigelighed og struktur, skelnes der imidlertid ikke konsekvent mellem piktogrammer, PCS-symboler eller andre beslægtede symbolformer. Begreberne anvendes i denne sammenhæng som overordnede betegnelser for visuelle repræsentationer, der har til formål at synliggøre handlinger, rækkefølger og forventninger. Denne tilgang vælges for at bevare et klart og overskueligt begrebsapparat og for at fastholde fokus på den funktionelle anvendelse af visuel støtte frem for tekniske forskelle mellem symbolsystemer, som ikke vurderes at være afgørende for opgavens problemstilling.
Mit håb er, at både jeg selv og mine kollegaer fremadrettet vil være mere bevidste om i højere grad at inddrage forældre og anvende piktogrammer som forberedelse for patienter med autismespektrumforstyrrelse (ASF), i de tilfælde hvor det vurderes at være relevant og meningsfuldt for den enkelte patient.
Anvendelsen af piktogrammer forudsætter, at behandleren er i stand til at identificere de patienter, som potentielt kan have gavn af visuel forberedelse forud for et besøg i klinikken. Derudover kræver det, at forældre eller værger har de nødvendige ressourcer og overskud til at afsætte tid til at arbejde med materialet i hjemmet, så forberedelsen kan få den ønskede effekt.

[bookmark: _Toc229039591]Krav og begrænsninger ved anvendelse af piktogrammer
Selvom piktogrammer kan udgøre et værdifuldt redskab i forberedelsen af patienter med autismespektrumforstyrrelse (ASF), stiller anvendelsen en række krav og er ikke uden udfordringer. For det første kræver brugen af piktogrammer, at behandleren har tilstrækkelig viden og opmærksomhed til at identificere de patienter, som potentielt vil have gavn af visuel støtte. Ikke alle patienter med ASF har samme behov eller udbytte af piktogrammer, og der er en risiko for, at redskabet enten anvendes uhensigtsmæssigt eller overses hos patienter, som kunne have haft gavn af det.
Derudover forudsætter en vellykket anvendelse, at piktogrammerne er tilpasset den konkrete kliniske situation og patientens udviklingsniveau, kognitive ressourcer og tidligere erfaringer med tandbehandling. Standardiserede piktogrammer kan fremstå for generelle og dermed mangle relevans for den enkelte patient, mens individualiserede materialer kræver tid og forberedelse fra behandlerens side. I en travl klinisk hverdag kan dette opleves som en væsentlig barriere.
En anden væsentlig forudsætning er forældrenes eller værgernes engagement og ressourcer. Piktogrammer anvendt som forberedelse kræver, at materialet anvendes aktivt i hjemmet forud for besøget. Dette stiller krav til tid, overskud og forståelse hos forældrene, som ikke altid er til stede. I familier med komplekse problemstillinger eller begrænsede ressourcer kan dette medføre ulighed i adgang til interventionen.
Derudover kan der være en risiko for, at piktogrammer skaber forventninger hos patienten, som ikke fuldt ud kan indfries i den kliniske situation. Uforudsete ændringer i behandlingsforløbet, ventetid eller behov for ekstra procedurer kan medføre frustration og øget angst hos patienten, hvis det afviger fra den visuelle forberedelse. Dette stiller krav til behandlerens fleksibilitet og evne til løbende at justere kommunikationen.
Endelig er det væsentligt at understrege, at piktogrammer ikke bør betragtes som en universalløsning. Der er en risiko for, at redskabet anvendes skematisk uden tilstrækkelig refleksion over dets relevans og effekt. Piktogrammer bør derfor ses som ét værktøj blandt flere i tilrettelæggelsen af tandbehandling for patienter med ASF, og deres anvendelse bør altid bero på en individuel, faglig vurdering.

[bookmark: _Toc229039592]Patientcases 
De følgende cases er anonymiserede praksiseksempler, som anvendes illustrativt til at belyse anvendelsen af visuel forberedelse i tandplejekontekst. Casene er sammensatte og bearbejdede med henblik på anonymisering og kan ikke henføres til konkrete enkeltpersoner.
[bookmark: _Toc229039593]Patientcase 1
Et yngre barn med autismespektrumforstyrrelse (ASF) og begrænset talesprog havde gennem en længere periode ikke kunnet tilgås af tandplejepersonale, hvorfor patientens tandstatus ikke var kendt. Gentagne fremmøder i tandklinikken resulterede i udtalte stressreaktioner og manglende samarbejde, hvilket medførte betydelig frustration hos patientens pårørende. Der blev derfor overvejet alternative tiltag med henblik på at skabe øget tryghed og forudsigelighed for barnet.
Et planlagt alternativ til klinikbesøg blev pårørendes side udsat, da barnet viste tegn på øget stress i forbindelse med forberedelsen, og der blev efterfølgende truffet beslutning om at afprøve visuel forberedelse som støtte. Et piktogrammateriale blev derfor udleveret til brug i hjemmet forud for næste planlagte besøg, med det formål at give barnet mulighed for gradvist at opnå kendskab til forløbet.
Ved et efterfølgende kort og struktureret besøg i klinikken, med minimal ventetid, lykkedes det at opnå delvis kooperation. Barnet accepterede kortvarigt at sidde i tandlægestolen, støttet af løbende henvisning til det visuelle materiale, som var medbragt af den pårørende. Den kliniske undersøgelse var begrænset og ikke fuldt sufficient, men kunne gennemføres uden udtalte stressreaktioner. Dette blev af både behandler og pårørende vurderet som et væsentligt fremskridt, og der blev aftalt yderligere, gradvise tilvænningsbesøg med fortsat anvendelse af visuel forberedelse.



[bookmark: _Toc229039594]Patientcase 2
En voksen person med autismespektrumforstyrrelse (ASF) og manglende talesprog er afhængig af tæt støtte fra pårørende i forbindelse med sundhedskontakter, herunder tandplejebesøg. Patienten har gennem en længere årrække haft behov for ledsagelse for overhovedet at kunne deltage i behandling, og pårørende har haft en central rolle i at skabe tryghed og kontinuitet omkring besøgene.
Forud for tandlægekontakt anvendes præmedicinering som led i forberedelsen, og ved fremmøde i klinikken ydes der omfattende støtte fra ledsagere for at sikre ro og struktur i situationen. Behandlingsforløbet tilrettelægges med fokus på forudsigelighed, lavt tempo og tydelig struktur. Gennem løbende dialog med ledsagerne kan patientens reaktioner og nonverbale signaler aflæses, hvilket muliggør gennemførelse af basale kliniske procedurer uden komplikationer.
Det fremgår samtidig, at den nuværende støtteform opleves som både fysisk og mentalt belastende for de primære ledsagere, hvilket har givet anledning til overvejelser om fremtidig organisering af patientens tandplejeforløb. Der iværksættes derfor gradvist inddragelse af andre omsorgspersoner med henblik på at sikre kontinuitet og overførbarhed af viden om patientens behov, reaktioner og hensigtsmæssige strategier.
Som led i denne proces introduceres visuel støtte i form af piktogrammateriale, der kan anvendes som supplement til kendte rutiner og kendte personer. Formålet er at understøtte genkendelighed og struktur i forbindelse med tandlægebesøg, særligt i perioder med overgang mellem omsorgspersoner. Praksiseksemplet illustrerer, at visuel støtte ikke er aldersafhængig, men kan anvendes fleksibelt og individuelt hos personer med ASF og manglende talesprog.
Casen tydeliggør betydningen af tværfagligt samarbejde samt tæt inddragelse af pårørende og ledsagere for at kunne opretholde et acceptabelt niveau af tandpleje hos patienter uden talesprog. Samtidig peger den på, at visuel støtte kan fungere som et relevant supplement i komplekse forløb, hvor tryghed, forudsigelighed og gradvise overgange er afgørende faktorer.

[bookmark: _Toc229039595]Patientcase 3
Et barn med svær autismespektrumforstyrrelse (ASF) og manglende funktionelt talesprog blev tilknyttet tandplejen uden forudgående mulighed for etablering af regelmæssig kontakt. Oplysninger fra pårørende og tidligere behandlingsforløb indikerede, at det gentagne gange havde været vanskeligt at gennemføre klinisk undersøgelse, og at invasive behandlinger tidligere var blevet udført under generel anæstesi. Barnet kommunikerede primært nonverbalt og reagerede ofte med modstand og tilbagetrækning i nye og sansestimulerende situationer, herunder mødet med sundhedsvæsenet.
Forud for et planlagt klinikbesøg blev der introduceret visuel forberedelse i form af piktogrammateriale, som blev stillet til rådighed for pårørende med henblik på anvendelse i hjemmet. Formålet var at understøtte forudsigelighed og gradvis tilvænning. Pårørende gav dog udtryk for, at muligheden for systematisk brug af materialet var begrænset, idet hverdagen var præget af betydelige belastninger og et begrænset overskud til yderligere strukturkrævende tiltag.
Ved fremmøde i klinikken viste barnet tydelige tegn på stress og ubehag, herunder motorisk uro og undvigende adfærd, og det var ikke muligt at opnå adgang til behandlingsrummet eller gennemføre en basal klinisk undersøgelse. Der blev herefter tilrettelagt gentagne, korte og forudsigelige besøg med fokus på tilvænning frem for egentlig behandling, og piktogrammerne blev forsøgt anvendt både i hjemmet og som støtte i klinikken.
På trods af disse tiltag lykkedes det fortsat ikke at etablere tilstrækkelig tryghed eller samarbejde til at gennemføre undersøgelse. Den manglende effekt af den visuelle forberedelse blev vurderet at kunne relateres til barnets kognitive forudsætninger, begrænsede forståelse af symbolsprog samt den manglende mulighed for kontinuerlig og målrettet anvendelse af materialet i hjemmet.
Praksiseksemplet illustrerer, at visuel forberedelse i form af piktogrammer ikke er et universelt virkemiddel og ikke nødvendigvis er tilstrækkeligt i alle forløb. Særligt hos børn med svær ASF, omfattende kommunikative vanskeligheder og i familier med begrænsede ressourcer kan effekten være begrænset. Casen understreger derfor vigtigheden af realistiske forventninger til metoden samt behovet for alternative eller supplerende tilgange, herunder tværfagligt samarbejde og eventuel visitation til specialiseret behandling.

[bookmark: _Toc229039596]Diskussion 
Behandlingssamarbejde hos patienter uden talesprog synes i høj grad at være afhængigt af forudsigelighed, tryghed og alternative former for forståelse af behandlingssituationen. De inddragede praksiseksempler illustrerer, at visuel forberedelse i form af piktogrammer og strukturerede tilvænningsforløb i nogle tilfælde kan reducere stress og modstand og dermed understøtte et mere hensigtsmæssigt samarbejde. Dette er i overensstemmelse med den gennemgåede litteratur, som peger på, at visuelle støtteredskaber kan bidrage til øget accept og deltagelse hos patienter med autismespektrumforstyrrelse.
En væsentlig styrke ved anvendelsen af piktogrammer er, at de gør behandlingsforløbet konkret og genkendeligt. Ved at tydeliggøre rækkefølge og forventninger reduceres graden af uforudsigelighed, hvilket er en central faktor i mange patienters modstand mod tandbehandling. Tilvænningsbesøg understøtter samtidig en gradvis eksponering, hvor kravene til patienten kan tilpasses individuelt og justeres løbende i takt med patientens reaktioner og ressourcer.
Samtidig viser både litteraturen og de praksisnære eksempler, at metoden er forbundet med klare begrænsninger. Anvendelse af piktogrammer og gentagne tilvænningsbesøg er ofte tids- og ressourcekrævende og forudsætter kontinuitet i personalet, hvilket ikke altid er muligt i en travl klinisk hverdag. Hos cariesaktive patienter kan sygdomsudviklingen desuden nødvendiggøre behandling, før et egentligt behandlingssamarbejde er etableret, f.eks. i form af behandling under generel anæstesi. I sådanne tilfælde er det væsentligt, at arbejdet med visuel forberedelse genoptages efterfølgende med henblik på at understøtte fremtidige, mindre invasive forløb.
Desuden viser praksiseksemplerne, at piktogrammer ikke har samme effekt hos alle patienter. Særligt hos patienter med svær ASF, begrænsede kognitive forudsætninger eller manglende mulighed for systematisk forberedelse i hjemmet kan effekten være begrænset eller fraværende. Dette understreger, at visuel forberedelse ikke bør anvendes skematisk, men som et fleksibelt redskab, der indgår i en samlet, individuel vurdering. For en betydelig del af denne patientgruppe vil supplerende tiltag såsom sedation eller generel anæstesi fortsat være nødvendige.
På trods af disse begrænsninger peger både litteraturen og klinisk erfaring på, at selv en delvis forbedring af behandlingssamarbejdet kan have betydelig klinisk relevans. Muligheden for at gennemføre non-operativ cariesterapi, tandrensning eller andre mindre invasive procedurer kan bidrage til at opretholde en acceptabel mundsundhed og reducere behovet for mere indgribende behandling.
Overordnet viser opgaven, at visuel forberedelse og struktur ikke løser alle udfordringer i tandbehandlingen af patienter uden talesprog, men i mange tilfælde kan fungere som et centralt redskab til at reducere utryghed og understøtte et bedre behandlingssamarbejde.
[bookmark: _Toc229039597]Perspektivering
Selvom piktogrammer i denne opgave primært er belyst i relation til patienter med autismespektrumforstyrrelse, peger erfaringerne på, at visuel forberedelse potentielt kan anvendes i en bredere patientgruppe. Piktogrammer kan muligvis også have en gavnlig effekt hos børn uden diagnoser, som oplever angst eller utryghed i forbindelse med tandlægebesøg. For disse børn kan visuel gennemgang af forløbet bidrage til øget forudsigelighed og mindske usikkerhed og frygt. Anvendelsen af piktogrammer bør derfor ikke udelukkende ses som et specialredskab, men som et generelt kommunikationsværktøj, der – anvendt individuelt og situationsbestemt – kan understøtte tryghed og samarbejde hos en bredere gruppe af patienter i tandklinikken.

[bookmark: _Toc229039598]Konklusion
Visuel forberedelse, herunder anvendelse af piktogrammer, kan i tandplejen bidrage til at øge forudsigeligheden og dermed understøtte behandlingssamarbejdet hos patienter uden talesprog. Effekten afhænger dog af patientens kognitive forudsætninger, pårørendes ressourcer samt behandlerens evne til at anvende redskabet individuelt og fleksibelt. Piktogrammer udgør således et meningsfuldt supplement i klinisk praksis, men er forbundet med klare begrænsninger og kan ikke stå alene i behandlingen af denne patientgruppe.
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Dette skema kan bruges som forberedelse hjemme, sé barnet ved, hvad der sker
ved et tilvenningsbespg hos tandlaegen. @




