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Introduktion:  

Käkledsengagemang vid juvenil idiopatisk artrit, JIA, är svårförutsägbar. Smärre 

tillväxtstörningar av käken är vanliga (ungefär 60% av barnen) men utvecklad 

mikrognati är idag ovanlig jämfört med tidigare då 25% drabbades. Käksmärta drabbar 

de flesta, och hos en knapp fjärdedel påverkar käksmärtan det dagliga livet allvarligt. 

Symtom från det orofaciala området kan vara svårdiagnostiserade, barnen påtalar sällan 

själva sina besvär, kanske beroende på att de blir vana och inte vet annat. Symtomen är 

fluktuerande, kan vara svårtolkade speciellt hos de små barnen. 

De behöver vuxna omkring sig som förstår och ger det stöd de behöver. 

 

Syfte:  

Syftet är att fördjupa kunskapen om hur professionella vårdgivare till barn diagnosti-

serade med JIA, tänker och arbetar med käksymtomen i sina nätverk, och i mötet med 

barnen och föräldrarna. 

 

Metod:  

Grounded theory, kvalitativ metod. 

  

Resultat:  

Intervjuer av tjugo vårdgivare inom specialiserad tand- och barnsjukvård spelades in, 

skevs ner, analyserades och sammanfattades. Angående ansikte och käkar ansåg 

vårdgivarna som sin huvuduppgift att analysera symtom, behandla och förebygga. 

Vårdgivarna arbetade såsom beskrivs under följande rubriker (subkategorier).  

1. Förtroende: De försäkrade sig om en förtroendeful relation till barnet och 

föräldrarna samt lyssnade till patientens berättelse. 

2. Diagnostik: De undersökte det orofaciala området med händerna och ställde 

precisa frågor. Bilddokumentation och utredningar. 

3. Information: De delade information med barn och föräldrar på ett lyhört och 

stödjande sätt. De upprätthöll kontakterna mellan tand - och sjukvård. 

4. Biopsykosocial utveckling: Med hänsyn till barnets ålder och förmåga, 

uppmuntrade de till hälsobefrämjande beteende. 

5. Behandling: De utformade lämplig behandling, följde upp och utvärderade. 

6. Egen och ämnets utveckling: De sökte hela tiden utveckla kunskap på området, 

många forskade. 

Konklusion: 

Vårdgivarna arbetar i en dynamisk process för att främja barnets hälsoutveckling. 

 
 


