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Indledning

Tandbehandling af bern og unge i generel anastesi (GA) har fundet sted i mange ar,
men har i1 den seneste tid tiltrukket sig aget opmaerksomhed 1 fagkredse, bl.a. fordi
Amtstandplejen, der blev etableret 1. januar 2002 (1), omfatter en raekke personer for
hvem generel anastesi er en absolut forudsatning for at de kan modtage
tandbehandling.

Der findes imidlertid ingen danske retningslinier for tandbehandling af bern og
unge 1 generel anastesi, hvilket bl.a. resulterer i betydelig variation i denne form for
tandplejetilbud indenfor landets granser (2).

Dansk Padodontisk Selskab nedsatte derfor i 2004 en arbejdsgruppe, der fik til
formal at udarbejde retningslinier for tandbehandling af bern og unge i generel
anazstesi.' Da tandbehandling af bern og unge i generel anastesi udover de
odontologiske aspekter ogsa indeholder en reekke anastesiologiske aspekter,
kontaktede arbejdsgruppen i september 2005 Dansk Selskab for Anastesiologi og
Intensiv Medicin (DASAIM) med henblik pé at na frem til retningslinier, der var
baseret pa savel odontologisk som anestesiologisk fagkundskab. Retningslinierne har
varet vurderet i DASAIM’s berneanastesiudvalg, der har godkendt de
anstesiologiske aspekter af retningslinierne.

Formalet med retningslinierne var at sikre savel odontologisk som anastesiologisk
kvalitet 1 tandbehandling af bern og unge i generel an@stesi. Retningslinierne
beskriver saledes det kvalitativt bedste tilbud om tandbehandling af bern og unge 1
generel anastesi.

Det blev samtidigt besluttet, at retningslinierne skulle omfatte savel raske bern og
unge, som bern og unge, der havde en generel medicinsk diagnose.

De efterfolgende retningslinier er dels baseret pa en litteratursegning, dels pa
studiebesog 1 Kolding Kommunale Tandpleje, Odense Kommunale Tandpleje og

Odontologisk Institut, Panum Instituttet, pa arbejdsgruppe-medlemmernes erfaringer,

1 Arbejdsgruppen havde folgende medlemmer: Elsebeth Lili Nielsen, Amtstandplejen i Senderjyllands Amt, Birthe Vedel
Helweg-Mikkelsen, Odense Kommunale Tandpleje, Gro Haukali, Arhus Tandlzgeskole og Arhus Kommunale Tandpleje,
Birgitte Uldum, Kebenhavns Kommunale Tandpleje, Johnna K. Rasmussen, Odense Kommunale Tandpleje, Mette Strunge,
Hobro Kommunale Tandpleje, Susanne Buus Thomsen, Odense Kommunale Tandpleje, Lis Almer Nielsen, Kebenhavns
Tandlegeskole, Anna-Lena Hallonsten, Kebenhavns Kommunale Tandpleje, Henning Gadmar, Kolding Kommunale Tandpleje,
Anne Marie de Fonss, Kolding Kommunale Tandpleje, Ole Hovgaard, Viborg og Ringkebings Amtstandpleje, Birthe Ostergaard,
Arhus Tandlzgeskole og Arhus Kommunale Tandpleje, Dorte Haubek, Arhus Tandlzgeskole, Jette Daugaard-Jensen,
Odontologisk Landsdels- og Videnscenter, Rigshospitalet, Sven Poulsen, Arhus Tandlzgeskole.



samt pd en workshop atholdt d. 30. november 2005 i samarbejde med anastesiologer,
der har medvirket ved anastesi i forbindelse med tandbehandling af bern og unge.

Litteratursegningen blev foretaget d. 26. maj 2004 pd PubMed med segeordene
”general anaesthesia AND dental care AND children”. Segningen identificerede 50
referencer, hvoraf 22 blev udvalgt som relevante pa grundlag af titler og abstracts og
laest af arbejdsgruppens medlemmer. Derudover er der anvendt et mindre antal
rapporter, upublicerede artikler og manuskripter ved udarbejdelsen.

Arbejdsgruppen har endvidere studeret beskrivelser af de forskellige modeller,
arbejdsgruppens medlemmer er involverede i, dels foretaget studiebesog til Kolding
Kommunale Tandpleje, hvor behandlingerne foregar pa et dagkirurgisk afsnit pé et
sygehus, pa Odontologisk Institut pd Panuminstituttet, hvor behandlingerne foregér pa
et klinikafsnit pd Odontologisk Institut, og i Odense Kommunale Tandpleje, hvor
tandbehandlingerne foregar i Odense Kommunale Tandplejes operationsafsnit.

Anvendes metoder, som almindeligvis anvendes til at klassificere evidens (3), ma
det konstateres, at der ikke er publiceret RCTs indenfor omradet. Det hgjeste
evidensniveau, der kunne identificeres er tvaersnitsundersogelser og follow-up
undersogelser. Der er saledes et udtalt behov for forskning pa omradet.

Retningslinierne er opstillet efter det flowdiagram, der fremgér af Fig. 1.

‘ For henvisning ‘

‘ Overvejelser }{ Alternativer ‘
‘ Henvisning ‘
‘ Dialog %{ Information ‘

‘ Forundersggelse ‘

‘ Aneestesiologisk %{ Odontologisk ‘

‘ Information om anaestesi og behandling ‘

‘ Behandling i GA ‘

‘ Information om opfalgning ‘

‘ Opfelgning ‘

‘ Evaluering og justering ‘

Fig. 1. Flow-chart illustrerende de vigtigste faser i forbindelse med henvisning og

behandling af bern og unge 1 generel ana&stesi.



Behovet for tandbehandling af bgrn og unge i generel
anaestesi

Behov for generel anastesi til tandbehandling af bern og unge opstér, nar
behandlingsbehovet er sa omfattende, at det skennes, at patienten pé sit nuverende
alders- eller udviklingstrin ikke kan preestere tilstraekkelige kooperation til at
behandlingen kan gennemfores pd konventionel vis (se senere afsnittet om
indikationer).

At tandbehandling i generel anastesi er en nedvendig del at et moderne
tandplejetilbud til bern og unge, kan bl.a. udledes af artikel 3 1 FN’s
Boernekonvention, hvoraf det fremgar at de medlemsstater, der som Danmark, har
ratificeret FN’s Bornekonvention forpligter sig "’to ensure the child such protection
and care as is necessary for his or her well-being”, og ““to ensure that the institutions,
services and facilities responsible for the care or protection of children shall conform
with the standards established by competent authorities, particularly in the areas of
safety, health, in the number and suitability of their staff, as well as competent
supervision” (4). Der foreligger endvidere enkelte undersegelser, der antyder at berns
livskvalitet og trivsel gges efter tandbehandling i generel anzstesi (5-9)

Det eneste danske estimat, der findes over, hvor hyppigt dette behov forekommer,
er baseret pa erfaringerne fra amtstandplejeklinikkerne (10). Her finder man, at der pa
landsplan érligt vil vaere behov for 2.000 til 3.000 behandlingsseancer i generel
angstesi for mentalt retarderede, bern fra kommunal tandpleje og kroniske
psykiatriske hospitalspatienter. I et svensk len fandt man tilsvarende, at 2 %o af bern
og unge under 19 &r havde behov for tandbehandling i generel anastesi (11). Da
antallet af 0-18-arige i Danmark er ca. 1,2 mio., betyder det, at skensmaessigt 2.500

bern og unge arligt har behov for tandbehandling i generel anastesi.

Indikationer for tandbehandling af bgrn og unge i
generel anaestesi
Som anfert tidligere er de generelle indikationer for tandbehandling af bern og unge i

generel anastesi, at behandlingsbehovet er s omfattende, at det skennes, at patienten
pa sit nuvarende alders- eller udviklingstrin ikke kan praestere den tilstraekkelige
kooperation til, at behandlingen kan gennemfores pa konventionel vis. I tabel 1
anfores en rekke mere specifikke indikationer for tandbehandling af bern og unge i

generel anstesi. Det skal bemarkes, at disse indikationer omfatter savel raske bern



med et udelukkende odontologisk behandlingsbehov som syge bern, hvor behovet for
generel anastesi er betinget af deres odontologiske behandlingsbehov og/eller deres
generelle helbredsstatus. Det skal saledes understreges, at born 1 ASA gruppe Il og
IV (12) har krav pa samme kvalitet i tandbehandlingen, som raske bern, uanset, at

an@stesien pd grund af barnets helbredsstatus mé gennemfores pa sygehus.

0-2 ar = Akut behandlingsbehov som felge af traumer, f.eks. abscesser

2-3 ar = Akut behandlingsbehov som felge af traumer, f.eks. abscesser
= Mange, storre cariesdefekter i primare molarer
= Kompliceret caries i molarer

= Born, hvor den henholdende behandling er mislykkedes

3-6 ar = Darlig kooperation, akut behandlingsbehov og behov for
behandling af mange sterre cariesdefekter i savel primare som

permanente molarer

> 6 ar * Boarn, hvor den henholdende behandling er mislykkedes
= Sterkt hypomineraliserede forste permanente molarer

= Kirurgiske indgreb, hvor belastningen skennes at overskride

barnets kooperationsevne

Alle aldersklasser = Kronisk syge eller funktionsh@mmede bern

= Born der har vaeret udsat for overgreb (f.eks. mishandling,

vold eller incest)
= Psykisk udviklingsheemmede bern

* Born med psykiatriske diagnoser

Tabel 1. Indikationer for behandling af bern og unge i generel anestesi.

Det skal tilfojes, at disse indikationer skal opfattes som vejledende for savel den
henvisende tandleege som den tandlege, patienten henvises til, idet den endelige
beslutning vil athange af den kliniske vurdering, der foretages af den tandlege, som

patienten henvises til.

Risici og ulemper ved tandbehandling af barn og unge
| generel anaestesi
De metoder, der anvendes for at kunne gennemfere tandbehandling af bern og unge,

kan beskrives som et kontinuum straekkende sig fra tilvenningsbehandling og effektiv



smertekontrol til sedering og generel anastesi. Blandt disse metoder er generel
anzstesi den dyreste. Derudover er generel anastesi forbundet med en, om end meget
lav, risiko. Der findes tre engelske rapporter, der belyser mortaliteten ved
tandbehandling i generel anestesi (13-15), men disse kan neppe anvendes til at
vurderer mortaliteten under de forhold, hvorunder generel anastesi i dag udferes i
Danmark. I de rekommandationer, der er udarbejdet af Dansk Selskab for
Anastesiologi og Intensiv Medicin (DASAIM) for generel anastesi 1
specialleegepraksis (16) anfores det, at der 1 en 10-drig periode i Danmark er
registreret 4 dedsfald i forbindelse med generel anastesi i praksis, heraf 2 i
tandleegepraksis, begge voksne patienter.

Derudover er der beskrevet en raekke mere eller mindre alvorlige gener efter
tandbehandling 1 generel anastesi (se f.eks. (17)). Det folger heraf, at henvisning til

generel anastesi forst bor ske, nar alle andre metoder er forsegt anvendt uden held

(18).

Inden henvisningen
Foraldre til born med et stort behandlingsbehov har ofte et steerkt onske om at fa

deres bern behandlet i generel an@stesi og prover derfor af og til at leegge stort pres pd
tandleegen. Tandbehandling af bern og unge i generel anastesi ber imidlertid kun ske
pa grundlag af en samlet vurdering af det odontologiske behandlingsbehov og barnets
mulighed for at samarbejde ved behandlingen.

En metode, som skal vare afprovet inden der henvises, er behandlerskift, idet det
er en velkendt klinisk erfaring, at behandlerskift ofte eger mulighederne for at det
lykkes at gennemfore behandlingen. Det ber derfor sikres, at alle patienter fér et
sddant tilbud.

Desuden ber man have overvejet og evt. forsegt sedering af barnet.

Information til foraeldre eller veerge inden henvisningen
Information af foreldre eller varge til bern der skal have foretaget tandbehandling 1

generel anagstesi er vigtig for at sikre hej kvalitet 1 tilbuddet, men har vist sig ofte at
vaere mangelfuld (19, 20). Informationen skal omfatte:

» Fordele, ulemper og ricisi ved tandbehandling i generel anastesi

= at henvisning sker til en behandlende tandleege med sarlig kompetence

indenfor tandbehandling af bern og unge i generel angstesi



= at den tandlaege, der henvises til, treeffer den endelige beslutning om, hvorvidt
behandlingen skal ske i generel anestesi. Det skal understreges, at den
tandlege der henvises til, godt kan beslutte at behandlingen mi soges
gennemfort pd anden vis, og derfor henvise tilbage
= at behandling i generel anastesi ikke er den endelige lasning pé barnets
tandproblemer, men at der kreeves omhyggelig hjemmetandpleje, korrektion af
kostvaner og opfelgning pa den henvisende klinik. Barnet vil derfor blive
indkaldt til den henvisende klinik 3-4 uger efter behandlingen i generel
anastesi
= at akut behandling foregér hos den henvisende tandlage, hvis der i tiden fra
barnet er blevet henvist og til det bliver indkaldt til behandling, opstér et
séddant behandlingsbehov.
Bilag I er et forslag til en informationsskrivelse til foreldrene, der kan anvendes som
opfelgning af den mundtlige information.
Informationen samt foreldrenes accept af henvisning til behandling 1 generel
aneastesi 1 form af skriftligt informeret samtykke skal journaliseres. Hvis der er tvivl
om informationerne er blevet forstaet korrekt, ber man overveje at udskyde

indhentning af accept af henvisningen til et senere besog.

Hvilke informationer skal henvisningen indeholde?
Det er vigtigt, at den instans, der henvises til, fr sa pracise og udtemmende

informationer, at modtagelse til behandling og behandling kan gribes korrekt an.
Henvisningen skal vare skriftlig og omfatte folgende:

= barnets persondata og barnets og foraldrenes adresser og telefonnumre

= et opdateret helbredsskema

* navn og telefonnummer pa barnets egen laege

= tentativ behandlingsplan

= en udferlig begrundelse for, hvorfor man har besluttet at henvise, herunder

hvilke metoder der tidligere har varet forsegt for at gennemfore behandlingen
* navn og adresse pa henvisende klinik (evt. klinikstempel)
* henvisende tandleges navn og underskrift med dato.

Bilag II viser et forslag til en henvisningsblanket.



Akut behandlingsbehov

Hovedparten af de bernepatienter der henvises til tandbehandling i generel anastesi
har et akut behov for behandling. Mange af dem har, inden man har besluttet sig for at
henvise til tandbehandling i generel anastesi, haft en eller flere smerteoplevelser
stammende fra tenderne. Ligeledes vil der, nasten uanset hvordan
behandlingstilbuddet om generel anastesi er udformet, ga et stykke tid fra
henvisningen afsendes til behandlingen kan finde sted.

Det sker derfor, at der i perioden fra henvisningen afsendes, og til behandlingen
kan foretages, opstar akutte smerter, og dermed ogsé et akut behov for behandling.

Det skal naturligyvis tilstreebes, at ventetiden pa behandling ikke bliver for lang.
Hvor lang ventetid, der er acceptabel, kan diskuteres, men en ventetid pd mindre end
6 til 8 uger kan nappe undgés, hvis man i ordningen, skal have mulighed for at
planlaegge arbejdet rationelt, og udnytte ressourcerne optimalt.

Geografiske forhold og kendskab til patienten taler for, at det er den henvisende
tandlege, der ogsé varetager akut smertebehandling og infektionskontrol med
antibiotika og analgetika, ogsa efter henvisningen er afsendt. Bliver dette aktuelt, ber
henvisende tandlege informere behandlingsstedet om, at der har vaeret en akut
situation, samt hvad der er ordineret i den sammenheang. Derudover ber der findes en

“afbudsliste” pa det behandlingssted, hvor tandbehandling 1 generel anastesi udfores.

Forundersggelse

Nér henvisningen modtages, gennemgas den, og eventuelle yderligere informationer
indhentes fra henvisende tandlage.
Forundersegelsen bestar af en odontologisk forunderseggelse og en anestesiologisk

forundersogelse.

Odontologisk forundersggelse
Forundersggelsen, modtagelsen af barnet pa selve behandlingsdagen, samt

anastesiens indledning ber foregd i1 rolige omgivelser og uden noget tidsmeessigt pres.
Formédlet med den odontologiske forundersogelse er
= at barn og forzldre stifter bekendtskab med de lokaler, hvor behandlingen
= at den behandlende tandlage stifter bekendtskab med patienten og dennes

foraldre



= at den behandlende tandlege gennemgar helbredsskemaet med patientens

foraeldre

= at indhente de oplysninger, der er nedvendige for den endelige stillingtagen til,

om behandlingen skal foregér i generel anastesi

= at udarbejde forelobig behandlingsplan

= at informere foreldrene om den forestaende behandling.

Det ber tilstraebes, at det er den samme tandlage, der bdde undersoger og senere
behandler patienten.

Den behandlingsplan, der kan leegges pé dette tidspunkt ma af naturlige grunde
vaere forelebig. Saledes mé eventuel rentgenundersogelse oftest udskydes til den dag
behandlingen udfores.

Idet det forudsattes, at foreldrene allerede har modtaget den information, der
fremgar af Bilag I hos den henvisende tandlege, skal informationen til foreldrene pé
dette tidspunkt omfatte:

= yderligere information om, hvilken behandling der forventes udfert, herunder

hvilke primaere og permanente teender, man forventer, ma ekstraheres, og
hvilke der kan bevares

= fasteregler

= postoperative smerter og deres kontrol

= transport og overvagning efter narkosen

= kost efter narkosen

= kontrol og opfelgning af behandlingen hos henvisende tandlage.

Det er vigtigt, at informationen gives pé et niveau og i et sprog, som patientens
foreeldre kan forsta. Da en stor del af det klientel, der henvises til tandbehandling i
generel anastesi har ikke-dansk etnisk baggrund (21) betyder dette, at der ofte vil
vare behov for tolkebistand. Det er ogsd vigtigt, at foreldre og patient efter
informationssamtalen skal have mulighed for at indhente supplerende oplysninger
f.eks. ved telefonopringning.

Efter forundersogelsen er det onskvardigt, at den henvisende tandlaege orienteres

(se Bilag III).



Anaestesiologisk forundersggelse
Ansvaret for den an@stesiologiske forundersegelse ligger hos anastesiologen, der

sdledes har ansvaret for at barnet er korrekt vurderet og barn og foraeldre grundigt

informeret inden anastesien.

Behandling

Ved forundersogelsen eller samtidig med indkaldelse til behandlingen skal patienten

modtage yderligere skriftlig information (se bilag I'V).

Behandlerteamet
Tandbehandling af bern og unge i generel anastesi ber udferes af et samarbejdende

behandlerteam, hvor savel de anastesiologiske som de odontologiske medlemmer af
teamet har den fornedne kompetence, herunder forneden bernekompetence indenfor
sit specielle felt.

For den odontologiske del af teamet betyder det, at behandlingerne ber udferes af
tandleger med sarlig kompetence indenfor tandbehandling af bern og unge. Der bor
snarest ctableres et efteruddannelsestilbud indenfor dette omrade, der omfatter savel
en teoretisk del som en praktisk del. Den teoretiske del ber bl.a. give indsigt i de
specielle problemstillinger, der knytter sig til generel anastesi af barn. Den praktiske
del ber omfatte deltagelse i behandling under supervision af erfarne kolleger
(hospitering).

For den anastesiologiske del af teamet er det nedvendigt, at medlemmerne har

tilstrekkelig kompetence indenfor berne-anastesiologi.

Lokaler og udstyr
12002 publicerede DASAIM og Danske Anastesiologers Organisation et set

rekommandationer for anastesi 1 anastesiologisk speciallegepraksis (16). Disse skal
“medvirke til, at anaestesi 1 speciallegepraksis opndr samme faglige standard og
sikkerhedsmaessige niveau som anastesi i sygehusregi”. Det er derfor disse
rekommandationer, der skal leegges til grund for tandbehandling af bern og unge i
generel anastesi, nar det foregar udenfor sygehusregi.

Operationslokalet skal vare indrettet sdledes, at der er tilstraekkelig plads til
anzstesiologen og dennes hjelper, samt til anastesi- og monitoreringsudstyr.
Endvidere skal der vare hensigtsmaessige arbejdsforhold for 1 tandleege og 1-2

klinikassistenter samt det nedvendige dentaludstyr og adgang til rentgenoptagelser.



Anastesien skal udferes med tidssvarende anastesiapparatur, der opfylder
gaeldende standarder og bliver efterset og kalibreret efter gaeldende regler og

standarder (16).

Hvor skal behandlingen forega?
Behandling af bern under 2 ar, samt syge og handicappede bern ber altid forega i

sygehusregi. Spergsmalet om, 1 hvilket regi tandbehandling af raske bern og unge
(ASA gruppe I og II) generel anastesi skal foregd, har givet anledning til en reekke
dreftelser og overvejelse i arbejdsgruppen. Derudover har en dansk artikel for nylig
behandlet sporgsmalet (22).

Arbejdsgruppen har identificeret to principielt forskellige modeller: en model,
hvor behandlingerne foregar udenfor hospitalsregi, f.eks. i en stor kommunal
tandpleje, en amtstandpleje, eller pa en privat tandklinik, og en model, hvor
behandlingerne foregér i hospitalsregi, f.eks. pa en keebekirurgisk afdeling, pa et
dagkirurgisk afsnit, eller anden afdeling placeret i teet relation hertil.

Overordnet finder arbejdsgruppen, at de to modeller mé vurderes ud fra folgende
kriterier

» patientsikkerhed

= kompetenceopbygning i teamet

* kontinuitet 1 behandlingsforlebet

* gkonomi.
Som neavnt indledningsvis findes der kun meget lidt forskning pa omradet.
Arbejdsgruppen har derfor méttet basere sine overvejelser om behandlingsregi pa
medlemmernes erfaringer med de to modeller.

Argumenterne for at placere behandlingen i hospitalsregi er, at der herved sikres
hej patientsikkerhed, idet der forefindes alt relevant udstyr, samt at der her er det
fornadne anestesiologiske og medicinske beredskab. Andre vigtige argumenter er de
fysiske rammer, der mht. opvégning, adgang til rentgen osv. er etableret til forméilet.
Et samarbejde med andre faggrupper, eksempelvis padiaterne, vil ogsa nemt kunne
tilvejebringes, nar behandlingen indgér som en integreret del af sygehusvasenet.

Af andre relevante forhold, som spiller ind i den samlede vurdering er samarbejdet
1 behandlerteamet (anastesiologer, tandlager, klinikassistent, andet
hospitalspersonale) og prioriteringen af opgaven. Dette kan iser vare et problem, hvis

behandlingerne placeres i et kaebekirurgisk regi pé et hospital, hvor tandbehandling af

10



bern og unge i generel anastesi skal “konkurrere” om opmerksomhed og anastesitid
med storre kirurgiske indgreb.

Som andre steder i sundhedsveasenet oparbejdes der kun kompetence 1 hojt
specialiserede behandlingsfunktioner som f.eks. tandbehandling i generel anastesi,
hvis der er et tilstrekkeligt volumen af behandlinger. En afgerende faktor for
patientsikkerhed og kvaliteten af den udferte tandbehandling er derfor et stort
patientantal. P4 baggrund af erfaringerne blandt arbejdsgruppens medlemmer, anses et
arligt patientantal pa mindst 85—100 at vere nedvendigt for at opretholde tilstreekkelig
kompetence i teamet.

Der findes ikke nogen egentlige sundhedsekonomiske analyser af de to modeller,
men det er erfaringen fra Fyns Amt, at tandbehandling af bern og unge udenfor
hospitalsregi er billigere end tandbehandling af bern og unge indenfor hospitalsregi
(23).

Arbejdsgruppen finder ikke, at der pa nuverende tidspunkt er noget entydigt
grundlag for at anbefale den ene model frem for den anden, men at valget ma ske ved
en samlet afvejning af de naevnte faktorer. Arbejdsgruppen ensker dog at fremhave,
at hvis man velger at foretage behandlingerne udenfor hospitalsregi, skal man vere
ekstra opmarksom pa at sikre behandlerteamet tilstraekkelig kompetenceudvikling
gennem et hgjt patientantal, sikre kontinuitet i bemanding af teamet, samt pd at sikre

en effektiv, let tilgaengelig anaestesiologisk back-up fra sygehusside.

Prae- og postmedicinering
Born, der skal have udfert tandbehandling 1 generel anestesi, bar som hovedregel

altid premedicineres med sedativa og analgetika, ligesom postoperativ smertekontrol
ber sikres ved postmedicinering med analgetika. Pree- og postmedicinering er
afgerende for barnets oplevelse af behandlingen, og dermed for muligheden for at

reducere risikoen for tandbehandlingsangst senere.

Preemedicinering med sedativa
Premedicinering med sedativa ber stort set altid gives til barn og unge, der skal have

udfert tandbehandling i generel anastesi pga. nedsat kooperationsevne (psykisk
indikation). Herved kan anastesien indledes pa en mere rolig og afslappet made
samtidig med, at der opnds en vis grad af amnesi. Sidstnavnte forhold kan vise sig

positivt set i relation til efterfolgende tandbehandling.
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Preemedicinering med analgetika
Der ber altid gives smertestilende medicin (f.eks. paracetamol- eller NSAID-

praparater) forud for enhver form for tandbehandling i generel anestesi.

Safremt patienten ikke kan kooperere til indtagelsen forud for anastesiens
indledning ma der gives analgetika umiddelbart efter an@stesien er indledt, men for
opstart af den tandlegelige behandling. Ved leengerevarende behandlinger kan der
evt. ogsd gives smertestillende medicin umiddelbart efter afsluttet tandbehandling,

men for an@stesiens opher.

Postmedicinering med analgetika
Den post operative smerte skal i opvigningsfasen og timerne herefter minimeres mest

muligt ved brug af relevant analgetika. Praeparatvalg og administrationsform vil
athange af barnets alder, men forstevalget vil normalt vare praeparater indeholdende
paracetamol og/eller NSAID. Det skal bemarkes, at der oftest under anastesien gives
analgeserende midler intravengst f.eks. fentanyl (eks. Haldid®). Sddanne midler kan
have en relativ lang virkningstid, dvs. at den analgetiske effekt ogsa vil vere til stede
efter opvagningsfasen. Ordination af eksempelvis paracetamol postoperativt mé

derfor tilpasses den forudgéende indgivelse af intravenese analgetika.

Lokalanalgesi
Der ber altid under tandbehandling 1 generel anastesi anvendes lokalanalgetika 1

samme udstrekning og mengde, som hvis patienten blev behandlet ved fuld
bevidsthed. Serligt ved endodontiske og kirurgiske indgreb er dette et uomgangeligt
krav. Dette skyldes flere forskellige forhold.

Anlag af effektiv lokalanalgesi reducerer kravene til omfanget og dybden af den
generelle anastesi. Det betyder, at patienten har behov for en mindre mangde
generelle anastetika med deraf folgende hurtigere opvagning og ferre bivirkninger.

Udover den analgetiske effekt af lokalanalgetika giver denne ogsé en vigtig
antiinflammatorisk effekt, som i sig selv virker begrensende pa smerten.

Valg af lokalanalgetikum athanger af den behandling, patienten skal modtage og
af behandlingens varighed. Hvis der er planlagt kirurgiske indgreb, evt. med forventet
efterbledning, kan praeparater med vasokonstriktor med fordel anvendes. Benyttes
analgesimidler tilsat adrenalin, kan dette forirsage kortvarig blodtryksstigning samt

hjertearytmi i anestesiforlabet. Disse forandringer indsatter momentant efter
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injektionen. Alternativt kan anvendes tilsetningsstoffet felypressin, som ikke har
disse bivirkninger.

En kraftig reduktion af post operative smerter kan opnas ved at forlaenge den
periode, hvor patienten er dekket af lokalanalgesi. Dette forhold kan tale for
anvendelse af preparater med meget lang virkningstid. Imidlertid kan barnet under
lang tids lokalbedevelse utilsigtet udsette sig selv for bidlasioner i tunge og kind,
hvilket 1 sig selv kan medfore l&engerevarende smerter. Is@r hos mindre bern ber
mandibularanalgesi derfor undgas til fordel for infiltrationsanalgesi. I visse tilfelde
med forventede kraftige eftersmerter, kan det anbefales, at supplere med ekstra

lokalanalgesi umiddelbart for anastesiens opher.

EMLA® plaster:
Safremt der er planlagt anleeg af intravenes adgang fer opstart af anastesien, vil det 1

de fleste tilfeelde vaere hensigtsmaessigt at anvende EMLA® plaster. Plastret
indeholder overfladeanalgetikum. Det pasettes barnets hindryg ca. 1 time

praoperativt og fjernes ca. '4 time for indstik.

Anaestesien

Faste
Ved tandbehandling af bern og unge i generel anastesi er de almindelige regler for

indtag af fode gaeldende, dvs. at barnet ikke ma have indtaget fast fode eller
malkeprodukter de sidste 6 timer, eller klare vaesker de sidste 2 timer.
Det er afgerende nodvendigt, at fastereglerne overholdes. Sker dette ikke, aflyses

eller udskydes behandlingen.

Anaestesiforlgb og opvagning
Anastesien skal udferes af en speciallege 1 anastesi og overholde galdende

rekommandationer for anastesi i speciallaegepraksis (16). Det bor dog bemarkes, at
behandlingstiderne ved tandbehandling er betydeligt leengere (ofte op til 2 timer), end
behandlingstiderne i1 ere-naese-hals specialpraksis.

Anzastesiologen berer ogsd ansvaret for opvagningsperioden, og barnet skal

passes af en person, der er uddannet i at handtere bern under opvagning.
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Sikring af frie luftveje
Intubering er som hovedregel pakravet ved alle former for odontologisk behandling i

generel anastesi for at sikre frie luftveje. Der kan imidlertid vaere sjeldne situationer,
hvor intubering ikke er pakravet. Et eksempel herpa kan vaere ukomplicerede
planlagte ekstraktioner i begranset antal, og hvor disse er det eneste indgreb, der skal
foretages. Her kan sdkaldt ”dben maske” anvendes, idet patienten bedoves med
inhalationsanastesi, hvorefter ansigtsmaske fjernes kortvarigt (mindre end 1 min.),
mens der leegges lokalanalgesi. Herefter gives igen inhalationsgas til dyb anastesi er
genetableret. Masken fjernes igen kortvarigt, mens ekstraktionerne foretages.

Metoden har meget begraenset anvendelse, bl.a. fordi der ikke kan leegges
svaelgpakning og fordi arbejdstiden, indenfor hvilken indgrebet skal kan udferes, er
meget kort. Der vil sdledes pa ingen made vere tid til detaljerede enorale
registreringer og diagnostik.

Ved odontologisk behandling er der ofte brug for en l&ngerevarende kontrol af
ventilationen, og da arbejdet foregar i mundhulen er endotrakeal intubation oftest
nedvendig. Den endotrakeale intubation anvendes, fordi den tilgodeser sikker kontrol
med respirationen, sikrer mod aspiration af blod og slim til lungerne og sikrer
operatoren tilfredsstillende arbejdsforhold. Trakeal intubation kan ske pa to méder —
som orotrakeal intubation eller som nasotrakeal intubation.

Nasotracheal intubation er specielt indiceret ved odontologisk behandling, idet

= den giver vesentligt bedre pladsforhold i mundhulen under arbejdets
udferelse

= patientsikkerheden er vasentlig storre ved orale kirurgiske indgreb, specielt
distalt 1 mundhulen

= der frit kan skiftes arbejdsfelt fra side til side under behandlingens udferelse,
hvilket kan betyde vasentlig kortere anastesitid

= der kan anvendes mundsperre, i stedet for bideklods, hvilket giver mere plads
og skaber fri arbejdsmulighed med béade hgjre og venstre hand

» der er mulighed for, i et vist omfang, at lave en vurdering af okklusionen pa
nyfremstillede fyldninger. Dette er saerlig vigtigt hos de patienter, hvor
kooperationsevnen er sd reduceret, at de efterfolgende ikke kan acceptere
kontrol af okklusions- og artikulationsforholdene og beslibning eller polering

af fyldningerne. Hos disse patienter er oral intubation ud fra et tandleegeligt
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synspunkt uegnet pga. risiko for udvikling af bidfunktionelle lidelser
(kaebeled og tyggemuskler)
= der kan tages aftryk af begge kaeber samt sammenbidsindeks, f.eks. 1
forbindelse med protetiske behandling
= der kan tages rontgenbilleder med forskellige projektioner uden hensyntagen
til tubens placering.
Nasotracheal intubation ber derfor vare tilgengelig, hvis den odontologiske
behandling indicerer det.

Brug af naesedraber vil i mange tilfaelde kunne reducere risikoen for bivirkninger i
form af f.eks. naesebladning, tryk pa nasale conchae m.v.

Svaelgpakningen har til hensigt at hindre aspiration af fremmedlegemer og har
saledes en s@rdeles vigtig funktion. Ved kontrol af okklusion- og
artikulationsforholdene vil det oftest veere nadvendigt forst at fjerne pakningen og
herefter lave kontrollen. Svalgpakningen fylder meget og presser tungen fremad i

mundhulen. Den kan saledes forhindre muligheden for kontrol af okklusionen.

Den odontologiske behandling
Indledningsvis skal det praeciseres, at brug af generel anestesi ved tandbehandling af

bern og unge ber begrenses mest muligt. Det betyder, at den behandling der
gennemfores, skal vaere radikal, saledes at gentagne seancer 1 generel anstesi
undgés. Nér det drejer sig om f.eks. cariesbehandling skal der altsd gennemfores
sanering, sdledes at alle behandlingskravende tilstande behandles. I den litteratur,
arbejdsgruppen identificerede 1 sin litteratursegning, fandtes en rakke studier, hvor
behandlingen udelukkende omfattede ekstraktion af enkeltstiende, symptomgivende
teender, men ikke konserverende tandbehandling af hele tandsaettet (24, 24-28).
Arbejdsgruppen anser ikke en sddan strategi for hensigtsmassig mhp. at reducere

brugen af generel anestesi ved odontologisk behandling.

Cariesbehandling
Et stort cariesbehandlingsbehov er langt den hyppigste indikation for tandbehandling 1

generel anestesi, og langt den sterste del af disse patienter er born, oftest 1
smébernsérene.

Der findes kun fa danske underseggelser over cariesbehandling af bern og unge 1
generel anastesi (21, 29, 30). Kun to af de danske samt en canadisk undersagelse

omfatter data fra efterundersogelse af de behandlede bern (29-31).
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Samstemmende anbefaler forfatterne dog at man anlaegger en radikal vinkel pa
behandlingen. F.eks. anbefales det
= at man ekstraherer primere teender med pulpainvolvering i stedet for at
foretage pulpabehandling
= at man ikke bevarer sterkt carierede primere incisiver, men i stedet
ekstraherer dem
= at man anvender preformerede stalkroner i stedet for at leegge store fyldninger
ved sterkt carierede primare molarer.
Det store behandlingsbehov (21) medferer ofte lange behandlingstider, der er
belastende for behandleren. Det ber derfor tilstraebes, at der er to behandlere 1 teamet,

séledes at de kan alternere under behandlingen.

Oral-kirurgisk behandling

En mindre, men af omfang konstant gruppe af bern har brug for oral-kirurgisk
behandling i ung alder. Det kan f.eks. dreje sig om

= fjernelse af overtallige teender (mesiodens)

= frileegning af hejt placerede, ikke-frembrydende hjernetender

= fjernelse af cyster

= frileegning eller fjernelse af semiretinerede teender

= fjernelse af ankyloserede teender

= retrograd rodfyldning.

Anden behandling
I sjeeldne tilfzelde, kan det vaere aktuelt at gennemfore pasatning af ortodontisk

apparatur pa handicappede eller psykisk syge med ekstreme malokklusioner.

Ved afslutningen af behandlingen
Ved behandlingens afslutning informeres patientens foraldre om den udforte

behandling, anastesiens forlab og om, hvilke forholdsregler der skal iagttages (Bilag
V).

Journal
Der fores to journaler: dels forer anastesiologen en anastesiologisk journal, dels forer

tandlaegen en odontologisk journal.
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Der findes for gjeblikket ikke nogen standard odontologisk journal, men
arbejdsgruppen ensker at opfordre til, at en sddan udarbejdes med henblik pa
erfaringsopsamling, kvalitetsudvikling og kvalitetssikring.

Den henvisende tandlaege informeres om den udferte behandling ved tilsendelse af

epikrise (se bilag VI).

Opfalgning efter tandbehandling i generel anaestesi
Tandbehandling i generel anzstesi ber ikke vare et isoleret behandlingstilbud, men

skal betragtes som en del af et ssmmenhangende tandplejetilbud for de patienter, der
har behov herfor. Ligesom man i perioden fra henvisningen sker til behandlingen
generel an@stesi gennemfores bor fortsatte den forebyggende behandling, skal
patienten ogsé efter tandbehandling i generel angstesi have intensiv, individuel
klinisk profylakse.

Der bor sdledes folges op pa behandlingen 1 generel angstesi relativt kort tid efter
behandlingens afslutning (3-4 uger), og patienten ber i forbindelse med afslutningen
af behandlingen i generel anastesi informeres om, at dette vil ske.

Det vil sandsynligvis oftest veere mest hensigtsmassigt, at det er henvisende
tandlaege, der foretager opfelgningen. Denne ber indeholde information (repetition)
om den udferte behandling, og hvilke konsekvenser denne kan have for patienten og
patientens tandsets udvikling. Derudover ber der gives lokal fluorbehandling,
instruktion i tandberstning med fluorholdig tandpasta og kostvejledning.
Tandbersteinstruktionen ber tilgodese, at forholdene for at gennemfere en sufficient
mundhygiejne kan have @ndret sig som folge af behandlingen (f.eks. er tidligere
smertevoldende tilstand elimineret, det er ekstraheret teender, etc.). Endelig ber et
alders- og modenhedssvarende tilvenningsforleb aftales og gennemfores med henblik

pa at undgd fremtidige behandlinger 1 GA.

Afsluttende kommentarer

Afsluttende ensker arbejdsgruppen at understrege
= at kun fa bern og unge har behov for tandbehandling 1 generel anastesi, men
at et kvalitativt tilfredsstillende behandlingsbehov skal vere tilgeengeligt for
disse barn
= at tandbehandling af bern og unge i generel anastesi skal ses som en

sammenhangende del af det samlede tandplejetilbud til disse patienter
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at omhyggelig information af foraldre for, under og efter behandlingen er
vigtig

at kontinuiteten 1 behandlingen ber sikres ved god kommunikation mellem
henvisende og behandlende tandlaege

at patientsikkerhed skal vare s hoj som overhovedet muligt

at behandlingerne skal udferes af et vel sammenarbejdet anastesiologisk og
odontologisk team

at prae- og postoperativ smertebehandling er vigtig

at ingen odontologisk behandling ber udferes uden at der er anvendt
lokalanalgesi pa samme vis og i samme omfang, som hvis behandlingen skulle
udferes pa almindelig vis under hensyntagen til barnets kooperationsevne efter
opvéigningen

at man ved den odontologiske behandlingsplanlaegning skal leegge stor veegt
pa holdbarhed af de udferte behandlinger. Dette kan betyde mere radikale
behandlinger, end man ville vaelge under almindelige forhold

at patienten modtager intensiv, individuel klinisk forebyggelse bade for og
efter tandbehandling i generel anastesi

at patienten folges tet i perioden efter tandbehandling i generel anzestesi

at der initieres forskning pad omradet med det formal at sikre, at fremtidige
retningslinier for tandbehandling 1 generel anastesi er evidensbaserede

at nervaerende retningslinier gennemgas og eventuelt revideres hvert tredje ar,

subsidiart, hvis der genereres afgerende ny viden pa omradet.
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Bilag I: Skriftlig information af foraeldre eller veerge om
tandbehandling i generel anaestesi

Information om tandbehandling i narkose

Formalet med at behandle barnet 1 narkose er at fjerne smerterne og behandle de
teender, der har huller. For at undgd at barnet skal behandles 1 narkose igen 1 lobet af
kort tid, skal behandlingen vare langsigtet og radikal.

Tandbehandling i narkose foregar i ovrigt som beskrevet nedenfor:

at alle behandlinger, barnet skal have udfert, bliver seedvanligvis udfert
samme dag

= der startes ofte med at der tages rontgenbilleder

= alle huller renses ud og fyldes med tandfarvede fyldningsmaterialer eller

solvamalgam

= melketender, hvor hullerne er sa dybe, at de nér helt ind til tandens nerve,

treekkes ud, da prognosen for rodbehandling af melketender er forholdsvis
dérlig

= blivende taender, hvor hullet nar ind til tandens nerve, rodbehandles

sedvanligvis.
Det er ikke altid muligt for behandlingen starter at sige, hvor mange taender der skal
treekkes ud, hvor mange der skal rodbehandles og hvor mange der skal laves
fyldninger i. Det er noget, den behandlende tandlaege beslutter i labet af
behandlingen. Der kan ogsa blive tale om andre former for behandling som
tandrensning, lakering eller aftryk, som man ikke kan oplyse om for behandlingen
starter.

Inden behandlingen vil I blive indkaldt til en forundersegelse. Ved denne
forundersagelse vil tandlegen tage endeligt stilling til, om behandlingen skal
gennemfores 1 narkose, eller om den kan gennemfores pd almindelig vis, evt. ved brug
af beroligende medicin. Hvis tandleegen beslutter at behandlingen ikke skal
gennemfores i narkose, sker det efter en neje afvejning af fordele og ulemper, og
tandlaegen vil 1 sa fald henvise jer tilbage.

Hvis der i tiden fra barnet er blevet henvist til behandling i narkose og til I bliver
indkaldt til behandling, opstér problemer, skal I henvende jer til den tandlege, der har

henvist barnet (barnets seedvanlige tandlege).



Bilag Il: Henvisningsblanket

Navn barn: Adresse: Cpr. nr.
Mors navn: Adresse: TIf.
Fars navn: Adresse: TIf.
Vedlagt:

"1: opdateret helbredsskema  [: rontgenbilleder, angiv hvilke:

"1: kopi af kontinuation []: andet, angiv hvad:

Barnets laege (navn og telefonnummer): TIf.

Tentativ diagnose og behandlingsplan:

Patientbaggrund (her anfores vigtigt oplysninger om patientens baggrund, f.eks.
sprogproblemer, behov for tolkebistand, behov for at kontakte andre myndigheder, om OR-

konsulent har veret konsulteret):

Begrundelse for henvisning (her beskrives det hidtidige behandlingsforleb, herunder hvilke
metoder der indtil nu har vaeret anvendt, f.eks. antal seancer med tilvenningsbehandling,

behandlerskift, sedering, etc.)

Henvisende klinik (navn og adresse, evt. Klinikstempel):

Henvisende tandlaege (navn og underskrift): Dato:




Bilag Ill: Information til henvisende tandleege efter forundersggelse til
tandbehandling i generel anaestesi

Til tandklinikken:

Att.: Tandlaege:

Tak for henvisning af:

Navn: Cpr. nr.:

Adresse:

Patienten har varet til forundersegelse her pa klinikken den og er blevet

indskrevet til behandling i generel anastesi.

Behandlingen vil blive udfert pa:

Der er som regel et par mineders ventetid pa behandling i1 generel anastesi. Safremt
patienten i ventetiden fir behov for nedbehandling, bedes denne udfert pa patientens egen

klinik.

Med venlig hilsen



Bilag IV: Information til foreeldre fgr behandling i generel anaestesi
(Tilsendes sammen med indkaldelsen til behandling)

Narkosebehandlingen vil forega pa

(klinikkens navn og adresse)

Husk at barnet pa narkosedagen ikke ma vere sygt, vaere forkelet eller have hoste.

Kontakt gerne henvisningsstedet (tlf. ) for at heore nermere. Hvis barnet er
sygt eller forkelet den dag behandlingen er planlagt, kan det vere nedvendigt at aflyse
behandlingen.

Barnet skal vaere fastende pa narkosedagen. Det vil sige, at barnet ikke ma have
spist fast fade eller drukket melk 6 timer inden det skal behandles. Barnet ma
heller ikke drikke vand, saft eller andre vaesker 2 timer inden det skal behandles.

Overholdes disse regler ikke, bliver behandlingen aflyst eller udskudt.

Hjemtransport kan foregd med:

1. Egen bil

2. Taxa for egen regning

3. Falck (medbring abonnementskort).
Ved transport 1 egen bil, skal man vare klar over, at en voksen - ud over bilens forer -
skal sidde ved siden af barnet pd hjemturen. Dette geelder ogsa selv om barnet sidder
fastspaendt i autostol eller i sikkerhedssele. Bemaerk, at hjemtransport ikke ma forega

med bus eller tog.

Hvis barnet skal have trukket teender ud, kan det vaere en god idé at kebe smertestillende
tabletter (Pinex®, Pamol®, eller lignende) inden behandlingen. Disse praparater kan

fas 1 handkeb, dvs. uden recept.

I er velkomne til at kontakte klinikken i tilfelde af tvivlsspergsmal.

Med venlig hilsen

(Tandleegen navn, underskrift og klinikstempel)
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Bilag V: Information til foreeldre efter tandbehandling i generel
anaestesi

EFTER TANDBEHANDLING I NARKOSE

Husk, at barnet skal veere under opsyn af en voksen resten af dagen, ogsa nar det sover.
Mad og drikke resten af dagen

Barnet ma gerne spise og drikke, nir hun/han kommer hjem; men begynd med sma
portioner.

Det er ikke ualmindeligt, at der kan komme kvalme og opkastninger. Tynd saft eller lignende
er godt at starte med. Giv derefter blad kost, f.eks. ymer, yoghurt, koldskal, hvidt bred uden
skorpe eller lign.

Hvis barnet er blevet opereret eller har faet trukket tender ud, mé mad og drikke ikke
vaere varmt, da det kan medfere bledning. Lidt vaniljeis kan vare godt, hvis det sivbleder lidt
fra munden.

Efter tandudtraekning

Saret

Saret heler bedst, nar det far ro. Det er derfor vigtigt at undga at suge 1 det eller skylle
munden.

Efterblgdning

Der siver ofte lidt blod fra saret den forste dag.

Bladning fra saret kan standses ved at sidde op og bide hardt sammen pé nogle vatruller, som
er anbragt oven pd sdret. Der skal bides hirdt sammen i 15 min. Dette gentages hvis

bledningen ikke standses. Kan bledningen ikke standses p& denne made, kontaktes:

Smerter

Smerter kan forekomme efter tandudtraekning. Smertestillende tabletter (Pinex®, Pamol®)
kan kebes uden recept. Folg den dosering, der star pd pakningen.

Tandbgrstning

Det er vigtigt, at tenderne berstes rene med en bled berste, men vaer forsigtig ved
saret/sérene.

Med venlig hilsen

(Tandlegen navn og underskrift)

(Klinikstempel)



Bilag VI. Epikrise

EPIKRISE

efter tandbehandling i generel anastesi

Til tandklinikken:

Att.: Tandlaege:

Vedr. Navn: Cpr. nr.:
Adresse:
Patienten er den blevet behandlet 1 generel anaestesi pa
(behandlingsstedet)

Folgende behandling er udfort:

Ekstraktioner:

Fyldninger:

Andet:

Folgende diagnostiske materiale returneres vedlagt:

Patienten bedes indkaldt pa egen klinik til postoperativ kontrol om 3-4 uger.

Med venlig hilsen
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