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Indledning

Dansk Pcedodontiske Selskab (DPS) udgav i 2006 de ferste danske retningslinjer for odontologisk be-
handling af bern og unge i generel ancestesi (GA). Retningslinjerne har udgjort et vigtigt element af
det pcedodontiske virke i Danmark, hvor stadig flere bern og unge bliver behandlet i GA. Den danske
berne- og ungebefolkning har gennemgdet vaesentlige forandringer de sidste tyve ar, og behovet for
behandling i GA er steget betragteligt gennem mange ar [1]. Tilmed har et cendret berne- og unge-
syn samt @get mental mistrivsel og cendret demografi medfert, at veesentlige forhold md revideres i
forhold til de retningslinjer, som blev udgivet i 2006.

DPS nedsatte derfor i 2025 en arbejdsgruppe bestdende af erfarne tandlceger inden for pcedodonti
og specialtandpleje med stor erfaring i behandling af bern og unge i GA samt videnskabeligt perso-
nale fra de to tandlcegeskoler. Derudover har bdde en ancestesiolog og en filosof bidraget til denne
reviderede version med det formdl at rumme alle faglige, tekniske og etiske aspekter af behandling af
barn og unge i GA.

Formdlet med retningslinjerne er at sikre sédvel odontologisk som ancestesiologisk kvalitet i behandlin-
gen af bern og unge i GA.

Behandling i GA er altid et led i en sterre og langsigtet behandlingsplan med tre faser. FASE 1 omfat-
ter behandlingsplanlcegning og forebyggende behandling, FASE 2 selve GA-behandling og FASE 3
den opfelgende behandling. Hver faser involverer forskellige akterer, og GA-behandling er derfor ba-
seret pd et taet samarbejde mellem disse, som bar prioriteres hajt. Det er vigtigt, at alle faser af be-
handlingsplanen er sufficient beskrevet samt ansvarsomrdder uddelegeret inden GA-behandling ud-
fores (Figur 1).

Figur 1 nedenfor illustrerer et behandlingsforleb for en berne- og ungepatient behandlet i GA. Hver
fase indeholder flere elementer, som fremgdr af Figur 2. De reviderede retningslinjer er opstillet efter
faserne vist i Figur 1 og alle elementer i Figur 2 er beskrevet.

FASE3

Opfelgning, individtilrettelagt
tilveenning og forebyggende
behandling

FASE 1 FASE 2

Behandlngsplan og forebyggende Behandling 1 GA
behandling

Aktorer:
* Henvisende tandplejeteam

Aktorer: Aktarer:
* Henvisende tandplejeteam * Behandlende GA-tandlaege
* Behandlende GA-tandlsege » Aneestesiologiskteam

Fig. 1. lllustration af de vigtigste faser i forbindelse med henvisning og behandling af bern og unge i
GA.



FASE 1
[ Far henvisning ]

[ Overvejelser ]——[ Alternativer ]

[ Henvisning ]

[ Information ]——[ Feelles beslutningstagen ]

[ Forundersggelse ]

[ Anzestesiologisk ]‘—[ Odontologisk ]

FASE 2

[ Information om anzaestesiologi og behandling ]

[ Behandling i GA ]

FASE 3

[ Information om opfalgning ]

[ Opfalgning ]

Fig. 2. Flowdiagram illustrerende de vigtigste elementer i hver fase i forbindelse med henvisning og
behandling af bern og unge i GA.
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e Nuno Vibe Hermann, Dansk Pcedodontisk Selskab (forperson) og Kebenhavns Universitet
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e Maiken Bagger, Workshop tovholder, Aalborg Kommunale Tandpleje

e Mette Sinkjcer Kenney, Tandplejen Aarhus

o Mette Strunge, Vesthimmerlands Kommmunale Tandpleje
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e Sara Rauff, Den Regionale Specialtandpleje, HE Midt
e Xenia Buus Hermann, Odontologisk Videnscenter, Rigshospitalet, Kgbenhavn

Alle medlemmer af arbejdsgruppen deltog i workshops, litteraturgennemgang samt endelig udarbej-
delse af retningslinjerne. Farste udkast af de reviderede retningslinjer blev udarbejdet af Maiken Bag-
ger og Anne Birkeholm Jensen, og kritisk gennemlcesning blev foretaget af alle medlemmer af ar-
bejdsgruppen. Derudover har Seren Kjcergaard, Overlcege, Ph.d., Ancestesi/intensiv, AaUH, samt Lek-
tor i filosofi Rasmus Dyring, AU bidraget med vecerdifuld sparring.

Metode

Retningslinjerne er dels baseret pd en litteratursagning, dels pd arbejdsgruppemedliemmernes erfarin-
ger, samt pd to workshops afholdt d. 3. december 2025 og 19. marts 2026.

Litteratursegning
Litteratursegningen blev foretaget af biblioteksservice pd Aarhus Universitet efter instruks fra Anne Bir-
keholm Jensen og Nuno Vibe Hermann d. 01.04.2025 pd PubMed med nedenstGende sagestreng.

((((({(dental[Title/Abstract]) OR (dentistry[Title/Abstract])) OR ("Dentition"[Mesh])) OR ("Dentis-
try"[Mesh])) OR (teeth)) OR (Dentition)) AND ((((((adolescents) OR (adolescent)) OR (child)) OR (chil-
dren)) OR ("Adolescent"[Mesh])) OR ("Child"[Mesh]))) AND (("Anesthesia, General"[Mesh]) OR ("Gen-

eral Anesthesia")) AND ("Scandinavian and Nordic Countries"[Mesh] OR Denmark OR Danish OR Swe-
den OR Swedish OR Norway OR Norwegian OR Finland OR Finnish OR Iceland OR Icelandic OR Scan-
dinavia OR Scandinavian OR "Nordic Countries" OR Nordic)

Segningen identificerede 63 referencer, hvoraf 40 blev udvalgt som relevante af Anne Birkeholm Jen-
sen og Nuno Vibe Hermann pé grundlag af titler og abstracts og derefter lcest af arbejdsgruppens
medlemmer. Artiklerne blev udvalgt med fokus p& undersagelser, gennemfert i skandinaviske lande
for at have reprcesentative resultater for den danske befolkning og det danske tandplejesystem. F&
artikler med undersegelser foretaget uden for Skandinavien er tilmed udvalgt, hvis geografien var un-
derordnet for studiets resultater. lkke rigtige videnskabelige undersagelser (oversigtsartikler fra de
Skandinaviske fagblade) er ekskluderet. Derudover blev 16 artikler anvendt som supplerende littera-
tur, idet undersegelserne var foretaget uden for Skandinavien (dog inden for Europas grcenser).

Jf. de metoder, som almindeligvis anvendes til at klassificere evidens, m& det konstateres, at der ikke

er publiceret randomiserede kliniske studier indenfor omré&det. Det hajeste evidensniveau, der kunne

identificeres, er tvcersnitsundersagelser og follow-up undersagelser. Der er sdledes et udtalt behov for
forskning p& omrédet.

Spergeskemaunderseggelse omhandlende anvendelse og behov for behand-

ling af barn og unge i GA i Danmark
Arbejdsgruppen fandt det relevant til at undersege behovet for og anvendelse af behandling af bern
og unge i GA i tandplejeregi i Danmark.

Et spergeskema (Bilag 1) blev udsendt pd vegne af arbejdsgruppen til alle danske kommuner i samar-
bejde med Ansatte Tandlcegers Organisation i januar 2026.



Behovet for et behandlingsforleb for bern og unge i generel
ancestes|

Odontologisk behandling i GA er en nedvendig del af et moderne tandplejetilbud til bern og unge,
hvilket bl.a. udledes af artikel 3 i FN's Barnekonvention [2]. Her fremgdr det, at medlemsstater, herun-
der Danmark, af FN’s Bernekonvention forpligter sig til at:

"ensure the child such protection and care as is necessary for his or her well-being”, og “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”.

Undersagelser viser desuden, at berns livskvalitet og trivsel @ges efter odontologisk behandling i GA
[3]. GA-behandlingen md dog aldrig std alene, men altid vcere et element af en starre behandlings-
plan (Figur 1). Studier viser sdledes, at om end den oralt-relaterede livskvalitet forbedres umiddelbart
efter behandling i GA, ferer det ikke n@dvendigvis til tilsvarende og varige forbedringer i de orale va-
ner. Man kan derfor forvente, at patienten fortsat er cariesaktiv eller har risiko for at blive det, og den
non-operative sidelebende behandling er absolut essentiel for at gere en patient sygdoms- og smer-
tefri p& lang sigt [4, 5]. P& samme vis vedbliver patienten ofte med at veere vanskelig at behandle,
hvorfor den sidelebende behandling ogsd kan omfatte tilvaenning og opbygning af en tillidsfuld rela-
tion til tandplejeteamet tilpasset den enkelte patient og families behov og formden [6]. Desvcerre viser
tal fra Skandinavien, at flere af de barn som bliver behandlet i GA, ikke har undergdet tilveenning eller
non-operativ behandling i forbindelse med deres behandling i GA. Et séidant resultat understreger
nedvendigheden af et fokus pd fremadrettet at teenke GA-behandling ind som et element i en samlet
behandlingsplan [7].

Odontologisk behandling af barn og unge | GA i Danmark

To-og-fyrre kommuner over hele landet besvarede spergeskemaet, og besvarelserne estimeres at
vcere baseret pd en berne- og ungepopulation pd 819.199 individer. De totale antal bern og unge i
denne aldersgruppe i Danmark er ca. 1.500.000, hvorfor vores tal vurderes til at reprcesentere ca. halv-
delen af den danske barne- og ungepopulation.

Ud af de 819.199 bern og unge i undersagelsen blev 2797 (0,3 %) behandlet i GA i 2025. Ud fra be-
svarelserne vedrerende behandling af bern og unge i GA fem ér tidligere (i 2020), var antallet for-
mentlig det halve (1240 barn og unge). Der er saledes med god sandsynlighed sket en fordobling af
antallet af bern behandlet i GA i kommunal tandplejeregi over den sidste femdrige periode.

De primcere Arsager til, at barn og unge blev behandlet i GA i 2025, var et stort behandlingsbehov i
forhold til barnets modenhed; kompliceret behandling fx kirurgi eller MIH-behandling; psykiske diag-
noser hos barnet; angste patienter; caries; angste forceldre; forceldres krav; og akut smertebehandling.

To tredjedele af kommunerne (26) angav at have regler for, hvorndr et barn kan henvises til GA. Den
sidste tredjedel (13) havde ikke sddanne regler og tre kommuner angav intet.

Af de 42 kommuner som besvarede spergeskemaet, havde ca. halvdelen (24) et tilbud om GA-be-
handling internt/in-house. Flere af de kommuner der angav, at de ikke havde et internt tilbud (n=16),
henviste i stedet patienter til ekstern behandling i andre kommuner. Disse angayv tilmed, at denne or-
ganisering havde betydning for antallet af bern, de behandlede i GA.



Etiske overvejelser | forbindelse med behandling af barm og unge 1 GA
Odontologisk behandling af bern og unge i GA er en del af det moderne tandplejetilbud, som med
omtanke anvendes til at sikre oral sundhed, @get livskvalitet samt mindske risikoen for udvikling af
tandlcegeangst hos bern og unge i Danmark.

Behandling af barn og unge i GA indebcerer vaesentlige etiske overvejelser. Disse kan anskues fra
flere niveauer, herunder et organisatorisk, professionelt og personligt perspektiv. De involverede akte-
rer (henvisende tandlcege, behandlende tandlcege og ancestesiolog) bringer hver iscer forskellige er-
faringer og veerdier ind i beslutningsprocessen. Det er derfor essentielt, at fagpersoner er bevidste om
de forudscetninger og potentielle bias, der pavirker deres kliniske beslutninger i madet med barnet og
familien.

For hvor vigtige er tcender egentlig? Hos den kooperative patient med et begrcenset behandlingsbe-
hov, hvor samarbejdet med familien er optimalt, vil vigtigheden af tanden sjceldent blive sat pd spil; vi
skal naturligvis behandle et barn med sygdom, smerte eller nedsat livskvalitet grundet en odontologisk
diagnose. Men hvad med det udfordrede barn uden kooperation og en familie uden de nedvendige
ressourcer, hvor behandlingen er omfattende og synes vigtig, men kan medfere et element af tvang
eller fastholdelse; hvor vigtige er tcenderne her?

| Danmark kan vi ikke acceptere, at bern og unge mennesker har ondt. Men vi kan heller ikke accep-
tere, at barn og unge udscettes for et psykisk traume i tandlcegestolen fx ved fastholdelse eller brug af
unadig tvang [8, 91. Derfor skal hver enkelt patient, hver enkelt familie og dennes behov vurderes indi-
viduelt. Vi skal som akterer vcere bevidste om, at patienterne i vores tandlcegestol ikke har de samme
forudscetninger; hverken i forhold til egne kompetencer eller familiens ressourcer. Med andre ord skal
vi tilgé og behandle barn og familier forskelligt for at sikre, at alle behandles lige. Men vigtigst er det, at
barnet ikke bliver fange i en organisations retningslinjer, som ikke muligger en individuel tilgang til be-
handlingsbehov og -planlcegning. Barnet md aldrig veere problemet.

Det kan derfor ikke anbefales at lave en "one size fits all” model for odontologisk behandling af bern
og unge i GA. Nogle patienter vil med fordel kunne have gennemgdet et tilvaenningsforlab hos henvi-
sende tandlcege, mens det for andre vil vaere mest hensigtsmeessigt at lade GA-behandling veere et
ferstevalg. Det er vigtigt at lade barnets behov, kompetencer, muligheder, prceferencer og erfaringer
veere vejledende for behandlingsplanlcegningen, hvorfor en behandling for nogle barn og familier vil
veere ekstraktion ved omfattende caries, mens det for andre vil vcere fyldningsterapi.

Som akterer i en behandlingsplan af bern og unge i GA er vi barnets ambassaderer. Vi skal vcere be-
vidste om, at det ikke er barnets valg at f& foretaget behandling i GA samt sikre trygge og tillidsvaek-
kende omgivelser. Vi skal rumme barnets behov fer, under og efter GA-behandling. Sidst, men ikke
mindst, skal vi sikre at odontologisk behandling i GA kun anvendes til de bern og unge, der har behov
for det. Hermed skaber vi de bedste muligheder for mest mulig oral sundhed oq livskvalitet for flest
mulige patienter.

Forudscetninger for behandling af bern og unge | GA

Behandlerteamet

Odontologisk behandling af bern og unge i GA ber udferes af et samarbejdende behandlerteam,
hvor s@vel de ancestesiologiske som de odontologiske medlemmer af teamet har de nedvendige
kompetencer. Bernekompetencer i en odontologisk kontekst defineres som en specifik indsigt i dental
og oral sundhed hos barn og unge samt evnen til at kunne kommunikere med begrn, unge og deres
forceldre med opretholdelse af en positiv attitude over for samme.

For den odontologiske del af teamet betyder det, at behandlingerne ber udferes af tandlceger med
scerlige kompetencer indenfor odontologisk behandling af barn og unge. Disse omfatter bl.a. indsigt i
de specielle problemstillinger, der knytter sig til GA-behandling af bern og unge. Derudover kan man

7



med fordel overveje oplcering i GA-behandling af superviserende, erfarne kolleger samt kontinuerlig
mulighed for kollegial sparring.

Bern med behov for behandling i GA vil ofte have glcede af at veere tilknyttet én tandlcege/et team i
hjemkommunen, da disse patienter krcever et tillidsfuldt forhold til tandplejeteamet samt en ensrettet
behandling.

Vaesentlige kompetencer hos den henvisende tandlicege
e Evne til at vurdere barnets samt familiens behov, kooperation og compliance
e Evnetil atleegge en langsigtet behandlingsplan med hensyntagen til scerlige forhold i hver
enkelt patienttilfcelde
e Evnetil uddelegering af relevante ansvarsomrdder i henhold til den langsigtede behandlings-
plan
e Evnetil at fuldfere den langsigtede behandlingsplan bdade tandfagligt og pcedagogisk

Vaesentlige kompetencer hos den behandlende tandicege
e Evnetil bdde at lcegge samt evt. omlcegge en behandlingsplan hurtigt ud fra de givne forhold
e Evnettil at foretage en kompleks risikovurdering af barn og familie, herunder vurdere prognose
for behandlingsvalg i henhold til den langsigtede behandlingsplan
e Kendskab til de tekniske udfordringer, som behandling i GA kan medfere

Vcesentliige kompetencer hos det anaestesiologiske team
e Erfaring med behandling af barn og unge [10]
e Evnetil at lede og foretage ancestesiologisk behandling uden for sygehusreqi
e Evnetil atindgd i et behandlingssamarbejde med det odontologiske team

Hvor kan behandlingen forega?

Behandling af barn under 2 ar ber altid foregd i sygehusregi. Hvis kompetencerne er til stede, fx hvis
ancestesien udferes af en berneancestesiolog jf. sundhedsstyrelsens specialplan for ancestesiologi, kan
kortvarige maskeancestesi til raske barn under 2 &r tilmed varetages uden for sygehusregi (SST specia-
leplan for ancestesi).

Mange kommunale tandplejer har gennem det seneste arti etableret muligheden for behandling af
bern og unge over 2 ar i GA internt i samarbejde med ancestesiologisk personale. Arbejdsgruppen fin-
der dette hensigtsmaessigt, hvor muligt.

Hvorvidt den enkelte kommunale tandpleje vcelger at etablere et intemnt tilbud eller henvise eksternt,
afhcenger af flere faktorer fx personaleressourcer, behovet for GA-behandling (patientvolumen) samt
okonomiske forhold. Andre relevante forhold er samarbejdet i behandlerteamet (ancestesiologer,
tandlceger, klinikassistent, andet hospitalspersonale) og prioriteringen af opgaven.

Som andre steder i sundhedsvcesenet oparbejdes der kun kompetence i specialiserede behandlings-
funktioner, som f.eks. odontologisk behandling i GA, hvis der er et tilstraekkeligt volumen af behandlin-
ger. En afgerende faktor for patientsikkerhed og kvaliteten af den udferte odontologiske behandling
er derfor patientvolumenen.

Det er dog veerd at pdpege, at en undersegelse fra Sverige viser, at faktorer som tandplejesystemet
(tilgeengelighed af tilbud om GA-behandling og retningslinjer om samme) har sterre betydning pd in-
cidensen af bern og unge tandbehandlet i GA end bade carieserfaring og barnets funktion [11]. Vores
spergeskemaundersegelse understatter tilmed dette. Det peger pd, at anvendelsen af GA i hej grad er
drevet af tilgeengelighed og organisering, og ikke nadvendigvis af sygdomsbyrden hos patienterne.



Lokaler og udstyr

Der findes anbefalinger for ancestesi i ancestesiologisk speciallcegepraksis, som skal "medvirke til, at
ancestesi i specialleegepraksis opndr samme faglige standard og sikkerhedsmeessige niveau som
ancestesi i sygehusregi” [12]. Det er disse rekommandationer, der skal lcegges til grund for odontolo-
gisk behandling af bern og unge i GA, nér det foregdr udenfor sygehusregi.

Operationslokalet skal veere indrettet s@ledes, at der er tilstraekkelig plads til ancestesiologen og den-
nes hjcelper, samt til ancestesi- og monitoreringsudstyr.

Desuden skal der veere hensigtsmaessige arbejdsforhold for mindst 1 tandlcege og 1-2 klinikassistenter
samt det ngdvendige dentaludstyr og adgang til rentgenoptagelser. Der bear tilmed veere plads til be-
handling af kerestolsbrugere, hvorfor en lift oftest er nedvendigt.

Endelig er det vigtigt med optimale forhold til opvAgning samt personale til samme.



Odontologiske behandlingsforleb | generel ancestesi:
FASE 1

For henvisning

Indikationer for tandbehandling af barn og unge i GA

Forceldre til bern med et stort behandlingsbehov kan have et stcerkt anske om at & deres barn be-
handlet i GA, hvilket kan medfere et stort pres p& tandlcegen. Odontologisk behandling af bern og
unge i GA ber imidlertid kun ske p& grundlag af en samlet vurdering af det odontologiske behand-
lingsbehov og barnets mulighed for at samarbejde ved behandlingen.

I nogle tilfcelde er det relevant at overveje andre behandlingsmetoder inden behandling i GA foreta-
ges, fx tilveenning, behandlerskifte og/eller sedation med lattergas eller sedativer. Men for nogle pati-
enter vil det voere mest hensigtsmcessigt at lade odontologisk behandling i GA vcere et ferstevalg.
Barnet skal ikke vcere problemet, og den gode hensigt med tilvaenning til odontologisk behandling
mad ikke blive en ulempe for barn og familie. Forceldre har séledes rapporteret i et finsk studie, at ube-
hagelige oplevelser i tandlcegestolen, var en af de primcere drsager til, at deres barn skulle behandles
i GA [13], og samme studie viser, at flere besag pd klinikken fx i forbindelse med tilvaenning til tand-
pleje kan udmatte barn og forceldre og bidrage til udvikling af tandlcegeangst [13].

Det er tidligere angivet, at indikationen for tandbehandling af bern og unge i GA forekommer, ndr be-
handlingsbehovet er s omfattende, at det skannes, at patienten pd sit nuvcerende alders- eller udvik-
lingstrin ikke kan prcestere den tilstraekkelige kooperation til, at behandlingen kan gennemfares p&
konventionel vis. Studier rapporterer séledes, at de primcere arsager til odontologisk behandling i GA
blandt bern og unge er ekstremt dérlig kooperation, tandlcegeangst og et omfattende behandlings-
behov [14].

Nedenfor er anfert en rcekke mere specifikke indikationer for odontologisk behandling af bern og
unge i GA. Disse indikationer er dog udelukkende vejledende. Som udgangspunkt kan alle behandlin-
ger foretages i GA, hvis det vurderes mest hensigtsmaessigt for den enkelte patient med hensyn til
dennes psykiske og fysiske formaen samt den langsigtede behandlingsplan. De angivne indikationer
omfatter sGvel raske barn med et udelukkende odontologisk behandlingsbehov som syge barn, hvor
behovet for GA er betinget af deres odontologiske behandlingsbehov og/eller deres generelle hel-
bredsstatus. Det skal understreges, at barn i ASA-gruppe Il og IV (Bilag Il) har krav pd samme kvalitet i
tandbehandlingen, som raske barn, uanset, at ancestesien p& grund af barnets helbredsstatus mé
gennemfares pd sygehus.

Vejledende inaikationer for behandling af barm og unge | GA
e Behandlingsbehov som fglge af traumer, f.eks. abscesser
e Mange, starre cariesdefekter i primaere molarer
e Kompliceret caries i molarer
e Barn, hvor den henholdende behandling er mislykkedes
e Svcert hypomineraliserede forste permanente molarer
o Kirurgiske indgreb, hvor belastningen skennes at overskride barnets kooperationsevne
e Kronisk syge eller funktionshcemmede barn
e Born der har veeret udsat for fysisk eller psykisk overgreb
e Psykisk udviklingshcemmede barn
o Barn med psykiatriske diagnoser

e Barn og unge med omfattende behandlingsbehov, hvor en eventuel sprogbarriere
umuligger optimal tilveenning og inden for en overskuelig tidsramme



Retrospektive undersegelser viser desuden, at et stort antal af bern og unge behandlet i GA har veeret
udsat for overgreb. Derfor skal man som henvisende tandlcege veere bevidst om, hvorvidt patienter
udviser tegn pd dette og tage de nedvendige foranstaltninger som en underretning [15, 16].

Risici og ulemper ved tandbehandling af bern og unge i GA

De metoder, der anvendes for at kunne gennemfere odontologisk behandling af bern og unge, kan
beskrives som et kontinuum strcekkende sig fra tilveenningsbehandling og effektiv smertekontrol til se-
dation og GA. Blandt disse metoder er GA den dyreste. Derudover er GA forbundet med en, om end
meget lav, risiko [17]. Et nyere studie publiceret i 2018 har belyst forekomsten af kritiske events i forbin-
delse med pcediatrisk behandling i GA i Skandinavien. Studiet konkluderer, at incidensen af kritiske
events er meget lav i Skandinavien og generelt lavere end i andre europceiske lande. Danmark I1&
iscer lavt.

Det er ancestesiologens ansvar at vurdere, hvilke patienter der kan behandles i GA. Hertil skal der
veere klare overvejelser vedrerende behovet for opvagning. Nogle patienter har scerlige behov for op-
vagning, hvilket skal kunne imedekommes.

Forventningsafstemning med forceldre/veerge/pdrerende inden henvisningen
Studier viser, at familien har stor betydning for, at barnet ender med et behov for odontologisk be-
handling i GA. Derfor er det vigtigt, at familiens tilstand og generelle compliance tages i betragtning
ved den fulde behandlingsplanleegning [18].

Det er vigtigt at foretage en forventningsafstemning med forceldre/vcerge/pdrerende, inden behand-
ling i GA foretages. Forventningsafstemningen skal omfatte, hvilken rolle forceldre/vcerge/parerende
skal spille b&de fer, under og efter endt GA-behandling (alle faser jf. Figur 1). Denne skal bero p&
grundig information og fcelles beslutningstagen vedrerende hele behandlingsforlgbet for at sikre hgj
kvalitet i det samlede behandlingstilbud.

Informationen skal omfatte:

e fordele, ulemper oqg risici ved tandbehandling i GA

e at henvisning sker til en behandlende tandlcege med scerlig kompetence indenfor
tandbehandling af bern og unge i GA

e atdentandlcege, der henvises til, trceffer den endelige beslutning om, hvorvidt be-
handlingen skal ske i GA. Det skal understreges, at den tandlcege der henvises til, godt
kan beslutte at behandlingen mé seges gennemfert pd anden vis, og derfor henvise
tilbage

e atbehandling i GA er en del af en sterre behandlingsplan, som omfatter omhyggelig
hjemmetandpleje, korrektion af kostvaner samt opfalgning p& den henvisende klinik

e gt akut behandling foregdr hos den henvisende tandlcege, hvis der i tiden fra barnet er
blevet henvist og til det bliver indkaldt til behandling, opstdr et sddant behandlingsbe-
hov

Det kan anbefales at anvende supplerende redskaber til at opnd optimal forstéGelse og feelles beslut-
ningstagen fx video- eller skriftlig materiale, som familien kan se/lcese i rolige omqivelser.

Det er vigtigt, at informationen gives pd et niveau og i et sprog, som patientens forceldre/vcerge/pare-
rende kan forstd, og der skal tages stilling til behov for tolkebistand ved eventuelle sprogbarrierer. Det
skal understreges, at en eventuel sprogbarriere ikke mé veere hcemmende for optimal behandling og
lige ret til tandsundhed. Det er ogsd vigtigt, at patient og forceldre/veerge/pdrerende efter informati-
onssamtalen f&r mulighed for at indhente supplerende oplysninger f.eks. ved telefonopringning.

Informationen samt forceldrenes/veerges (begge) accept af henvisning til behandling i GA i form af
skriftligt informeret samtykke skal journaliseres. Hvis der er tvivl om informationerne er blevet forstéet
korrekt, bar man overveje at udskyde indhentning af samtykke til henvisningen til et senere besaq.



Anvendelse af tvang

Er der tale om en somatisk varigt inhabil ung over 15 ér, skal der forud for den odontologiske behand-
ling i GA indhentes udvidet samtykke til dels tvangsindgrebet (her defineret som veerende indgivelse

af beroligende medicin samt selve GA- behandlingen) og derefter selve den odontologiske behand-
ling. Det er den henvisende tandlceges ansvar at tage stilling til behovet for dette.

Det udvidede samtykke kan underskrives af ncermeste pdrerende, vcerge eller en fremtidsfuldmeegtig.
Der er ikke behov for skriftligt samtykke til tvangsindgrebet og tvangsbehandlingen. Dette kan princi-
pielt vcere mundtlig.

Hvis patienten ikke har en sddan person, kan en anden tandlcege med faglig indsigt pd behandlings-
omrdadet give samtykke. Det er vigtigt at understrege, at denne tandlcege ikke tidligere mé have del-
taget i eller veere tiltcenkt at deltage i den planlagte behandling.

Al anvendelse af tvang ved somatisk behandling skal efterfelgende indberettes til Sundhedsdatasty-
relsen.

Mere information kan findes pd https.//stps.dk/sundhedsfaglig/ansvar-og-retningslinjer/patienters-
retsstilling/informeret-samtykke/varigt-inhabile-patienter/somatisk-tvang.

Henvisning

Det er vigtigt at videregive prcecise og udtemmende informationer til den behandlende instans for at
muliggere optimal modtagelse og behandling. Dette er gceldende uanset om den behandlende
tandlcege er en intern eller ekstern kollega.

Hvis muligt ber henvisning veere baseret pd en grundig odontologisk undersegelse, der har muliggjort
udarbejdelsen af en tentativ behandlingsplan. Henvisningen skal vcere skriftlig og omfatte felgende:

e barnets persondata samt barnets og forceldrenes/vcerges adresser og telefonnumre

o et opdateret helbredsskema inkl. hejde og veegt

e en udferlig begrundelse for, hvorfor man har besluttet at henvise, herunder hvilke me-
toder der tidligere har veeret forsagt for at gennemfere behandlingen (jf. BOKS 1)

¢ tidligere erfaring med behandling i GA

e tentativ behandlingsplan

¢ stillingtagen til mulig anvendelse af tvang ved varige inhabile over 15 ar

e navn og telefonnummer pé& barnets egen lcege

e navn og adresse pd henvisende klinik

e henvisende tandlceges navn og underskrift med dato (Bilag lll viser et forslag til en
henvisningsblanket)

Tilmed kan det anbefales at tydeliggere barnets (og evt. BOKS 1
familiens) behov, kompetencer, muligheder, preeferen- _ _
cer og erfaringer. Hermed giver man alle akterer bedst 1. Barnets I<ooperotc|on 0g angstni-
mulighed for at treeffe de behandlingsvalg, der under- veau samt evt. diagnoser
stetter den enkelte patient og dennes familie. 2. Familiens erfaring med den
Alle henvisninger ber som minimum omfatte informatio- kommunale tandpleje
nen angivet i BOKS 1. 3. Diagnose pd& tandniveau samt
prognose for samme
4, Evt. komorbiditeter
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Forundersegelse
Ndr henvisningen modtages, gennemgds den, og eventuelle yderligere informationer indhentes fra
henvisende tandlcege og/eller familie.

Det kan veere nedvendigt med en forundersegelse hos den behandlende tandlcege, inden GA-be-
handlingen finder sted. Denne kan omfatte bdde en odontologisk og ancestesiologisk forunderse-
gelse. Behovet for ovenstdende vurderes hos hver enkelt patient.

Odontologisk forundersggelse

Formdlet med den odontologiske forundersagelse eller -samtale kan veere, at den behandlende
tandlcege gennemgdr anamnese med patientens forceldre/veerge/pdrerende med henblik p& at
kunne;

e bidrage til den tentative behandlingsplan

¢ indhente samtykke til behandlingsplan samt at tydeliggere at denne er tentativ

o forberede barnet/den unge p& den kommende behandling pd barnets/den unges
niveau

¢ forventningsafstemme af forceldre/pdrerende/veerges rolle under indledning

Idet det forudscettes, at forceldre/veerge/pdrerende allerede har modtaget den information hos den
henvisende tandlcege, skal informationen (Bilag IV) til forceldrene pd& dette tidspunkt omfatte:

o fasteregler

e yderligere information om, hvilken behandling der forventes udfert

e postoperative smerter samt behandling af samme

e transport og overvagning efter GA-behandlingen

o kost efter GA-behandlingen

e kontrol og opfelgende behandling hos henvisende tandlcege (FASE 3)

Efter forundersegelsen er det enskvcerdigt, at den henvisende tandlcege orienteres.

Ancestesiologisk forundersegelse
Ansvaret for den ancestesiologiske forundersegelse ligger hos ancestesiologen, der séledes har ansva-
ret for, at barnet er korrekt vurderet og barn og forceldre/vaerge grundigt informeret inden ancestesien.



Odontologiske behandlingsforleb | generel ancestesi:
FASE 2

Behandling

GA-behandling er et led i en starre behandlingsplan. Det er vigtigt at sikre sig, at alle involverede akte-
rer, herunder henvisende tandlcege, familie, behandlende GA-tandlcege og ancestesiologiske be-
handlingsteam, er bekendte med deres ansvar, s& patienten behandles optimal fer, under og efter
endt GA-behandling (se Figur 1).

Prae-, peri- og postmedicinering

Behovet for prce-, peri- og postmedicinering skal vurderes ud fra den enkelte patient og dennes be-
handlingsbehov. Praemedicering kan bdde omfatte sedation og smertestillende, perimedicinering
omfatter lokalanalgesi, mens postmedicinering omhandler behovet for efterfalgende smertestillende
behandling. Alt prce-, peri og postmedicinering forudscetter klare aftaler med det ancestesiologiske
team.

Prcemedicinering

Sedativa

Det er vigtigt at overveje precemedicinering med sedativa til bern og unge, der skal have udfert odon-
tologisk behandling i GA. Der skal foreligge en plan for at undga ufrivillig fastholdelse af barnet. Dette
indebcerer en individuel tilgang til barnet og dets forceldre samt anvendelse af de "4 obligatori-
ske”(chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.rigshospitalet.dk/afdelin-
ger-og-klinikker/julianemarie/videnscenter-for-boernesmerter/til-fagfolk/Documents/De-4-obligato-
riske-2018.pdf).

Analgetika

Man kan overveje at give smertestillende medicin (f.eks. paracetamol- eller NSAID- prceparater)
prceoperativ, hvis den odontologiske behandling, der udferes i GA, medferer en risiko for postopera-
tive smerter. Det er ligevcerdigt om analgetika gives prce- eller postoperativt og valget mé bero pd
den enkelte patients behov.

Hvis patienten ikke kan kooperere til indtagelsen forud for ancestesiens indledning, ma der gives anal-
getika umiddelbart efter ancestesien er indledt, men for opstart af den odontologiske behandling. Ved
lcengerevarende behandlinger kan der evt. ogsd gives smertestillende medicin umiddelbart efter af-
sluttet odontologisk behandling, men far ancestesiens ophat.

Flaster med overfladeanalgetikum
Ndar indledningen gennemfares via intravengs adgang, anvendes et overfladeanalgetikum i form af et
plaster/creme. Det pascettes barnets hdndryg ca. 1 time prceoperativt og fiernes ca. 2 time far indstik.

Perimedicinering

Lokalanalges/

Som hovedregel ber lokalanalgesi anvendes i samme udstreekning og mcengde, som hvis patienten
blev behandlet ved fuld bevidsthed.

Anlceg af effektiv lokalanalgesi reducerer kravene til omfanget og dybden af den generelle ancestesi.
Det betyder, at patienten har behov for en mindre mceengde generel analgetika med deraf felgende
hurtigere opvagning og fcerre bivirkninger.

Valg af lokalanalgetikum fglger som udgangspunkt de samme principper som ved almindelig odon-
tologisk behandling.


https://www.rigshospitalet.dk/afdelinger-og-klinikker/julianemarie/videnscenter-for-boernesmerter/til-fagfolk/Documents/De-4-obligatoriske-2018.pdf
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Postmedicinering med analgetika

Den postoperative smerte skal i opvdagningsfasen og timerne herefter minimeres mest muligt ved brug
af relevant analgetika. Den odontologiske behandling definerer behovet, og postoperativ smertebe-
handling skal ske i samrdd med det ancestesiologiske team. Preeparatvalg og administrationsform vil
afhcenge af barnets alder, men ferstevalget vil normalt veere preeparater indeholdende paracetamol
og/eller NSAID. Ordination af f.eks. paracetamol postoperativt md derfor tilpasses den forudgdende
indgivelse af intravengse analgetika.

Ancastesien

Faste

Ved tandbehandling af bern og unge i GA er de almindelige regler for indtag af fede gceldende, dvs.
at barnet ikke mé have indtaget fast fede eller mcelkeprodukter de sidste 6 timer, eller klare voesker
den sidste time fer behandlingen [19](https://dasaim.dk/quides/fasteregler-til-boern/).

Det er afgerende nedvendigt, at fastereglerne overholdes. Sker dette ikke, aflyses eller udskydes be-
handlingen.

Ancestesiforleb og opvagning

Ancestesien skal udferes af en speciallcege i ancestesi og overholde geeldende rekommandationer for
ancestesi i speciallcegepraksis samt Sundhedsstyrelsen specialeplan for ancestesi [12]. Det ber dog
bemcerkes, at behandlingstiderne ved odontologisk behandling er betydeligt Icengere (ofte op til 2
timer) end behandlingstiderne i are-ncese-hals specialpraksis.

Ancestesiologen beerer ogsd ansvaret for opvdgningsperioden, og barnet skal passes af en person,
der er uddannet i at h&ndtere barn under opvagning.

Sikring af frie luftveje

Intubering er som hovedregel pdkrcevet ved alle former for odontologisk behandling i GA for at sikre
frie luftveje. Der kan imidlertid vcere sjceldne situationer, hvor intubering ikke er pakreevet. Et eksempel
herpd kan veere ukomplicerede planlagte ekstraktioner i begrcenset antal, og hvor disse er det eneste
indgreb, der skal foretages. | disse (meget fa) tilfcelde kan man anvende en ancestesiteknik, hvor
spontan respiration og stabil luftvej bevares. Denne teknik fordrer koordinering mellem tandlcege og
ancestesiolog idet iltbehandling og/eller tilfersel af ancestesigas krcever toetsluttende maske.

Metoden har meget begrcenset anvendelse, bl.a. fordi der ikke kan lcegges sveelgpakning og fordi ar-
bejdstiden, indenfor hvilken indgrebet skal udfares, er meget kort. Der vil séledes pd ingen mdde veere
tid til detaljerede enorale reqgistreringer og diagnostik.

Ved odontologisk behandling er der ofte brug for en lcengerevarende kontrol af ventilationen, og da
arbejdet foregdr i mundhulen, er endotrakeal intubation oftest nedvendig. Den endotrakeale intuba-
tion anvendes, fordi den tilgodeser sikker kontrol med respirationen, sikrer mod aspiration af blod og
slim til lungerne ogq sikrer operateren tilfredsstillende arbejdsforhold. Trakeal intubation kan ske pd to
mdder - som orotrakeal intubation eller som nasotrakeal intubation.

Nasotracheal intubation er specielt indiceret ved odontologisk behandling, idet

e den giver vaesentligt bedre pladsforhold i mundhulen under arbejdets udferelse

e patientsikkerheden er vaesentlig sterre ved orale kirurgiske indgreb, specielt distalt i
mundhulen

o der frit kan skiftes arbejdsfelt fra side til side under behandlingens udferelse, hvilket kan
betyde vaesentlig kortere ancestesitid

e der kan anvendes mundspcerre, i stedet for bideklods, hvilket giver mere plads og ska-
ber fri arbejdsmulighed med bdde hajre og venstre hdnd

e der er mulighed for, i et vist omfang, at vurdere okklusionen pd& nyfremstillede fyldnin-
ger. Dette er scerlig vigtigt hos de patienter, hvor kooperationsevnen er sa reduceret, at
de efterfelgende ikke kan acceptere kontrol af okklusions- og artikulationsforholdene
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og beslibning eller polering af fyldningerne. Hos disse patienter er oral intubation ud fra
et tandlcegeligt synspunkt uegnet pga. risiko for udvikling af bidfunktionelle lidelser
(keebeled og tyggemuskler) og/eller smerter ved for hgj fyldning

e derkan tages aftryk af begge kceber samt sammenbidsindeks, f.eks. i forbindelse med
protetiske behandling

e der kan tages rgntgenbilleder med forskellige projektioner uden hensyntagen til tubens
placering.

Nasotracheal intubation ber derfor veere tilgeengelig, hvis den odontologiske behandling indicerer
det.

Brug af ncesedrdber vil i mange tilfcelde kunne reducere risikoen for bivirkninger i form af f.eks. ncese-
bladning, tryk pd nasale conchae m.v.

Sveelgpakningen har til hensigt at hindre aspiration af fremmedlegemer og har séledes en scerdeles
vigtig funktion. Ved kontrol af okklusions- og artikulationsforholdene vil det oftest vaere nedvendigt
forst at fierne pakningen og herefter lave kontrollen. Svcelgpakningen fylder meget og presser tungen
fremad i mundhulen. Den kan séledes forhindre muligheden for kontrol af okklusionen.

Den odontologiske behandling

Det skal vcere en gennemgdende preemis, at den odontologiske behandling der udferes i GA, har en
god prognose og god holdbarhed samt at de langsigtede konsekvenser af en given behandling tages
i betragtning.

I mange tilfcelde vil det ikke veere muligt at Icegge en endelig behandlingsplan, inden GA-behandling
finder sted. Derfor sker b&de henvisning og indhentning af samtykke p& baggrund af en tentativ be-
handlingsplan. Det skyldes flere faktorer som fx ofte forekommende manglende patientkooperation til
sufficient undersegelse, manglende mulighed for radiologiske undersagelse for GA-behandling samt
videreudvikling af aktuelle orale sygdomme (fx caries) siden undersegelsestidspunktet.

Der vil vcere faktorer for hver enkelt patient, der afger hvorvidt det er nedvendigt med en konservativ
eller mere omfattende behandlingsplan. Uanset behandlingstilgang og -plan vil denne vecere forud-
gdet af en fcelles beslutningstagen med forceldre/vaerge/pdrerende samt baseret pd henvisende
tandlceges vurdering af patienten. Dertil er det altafgerende, at den henvisende tandlcege tydeligt
kommunikerer, hvilke faktorer der ligger til grund for den endelig behandlingsplan (jf. BOKS 1).

Hvis selve den odontologiske behandling i GA er meget konkret samt nedvendigger en efterfelgende
behandling, som patienten ikke kan gennemfegre sufficient, kan det ikke anbefales og retfcerdiggeres
at foretage selve behandlingen i GA (se Tabel 1).

Non-operativ cariesbehandling er som udgangspunkt ikke indikation for behandling i GA, men kan
naturligvis foretages, hvis patient er ilagt GA for anden odontologisk behandling.



Tabel 1. angiver de typiske behandlinger, som arbejdsgruppen identificerer som relevante at udfere | GA forudsat, at der er foretaget den nedvendige pati-

entvurdering.

Emne
Cariesbehandling

Behandling af teender med
Molar-Incisiv Hypomineralise-
ring (MIH)

Kirurgi

Traumer

Behandlingsprocedurer
Excavering
Fyldningsterapi
Stélkroner

Ekstraktion

Stalkronebehandling
Fyldningsterapi med komposit

Indirekte restaureringer!

Ekstraktion

Amotio

Denudering

Fjernelse af cyster
Retrograd rodfyldning

Ekstraktion
Endodonti

Overvejelser

Det understreges, at det antages som vcerende lege artis at foretage bade renekska-
vering samt selektiv ekskavering afhcengig af carieslaesionen afstand til pulpa [20].
Gradvis ekskavering ber som udgangspunkt /kke foretages i GA.

Materialevalg til fyldningsterapi gcelder samme principper som ved almindelig caries-
behandling.

Hall-krone teknikken kan med fordel anvendes ved carisbehandling af kaviteret caries
pd primcere molarer.

Ekstraktion ber overvejes ved omfattende caries, der medferer en ddrlig prognose og
dermed efterfelgende smerter og et eventuelt senere behov for yderligere operativ
behandling (fx ekstraktion eller endodontisk behandling).

Stalkronebehandling anses som vaerende en langtidsholdbar temporcer behandling af
MIH-molarer.

Prceparation og materialevalg geelder samme principper som ved almindelig be-
handling af MIH-tcender.

Indirekte restaurering kan veere et permanent behandlingsalternativ til en komposit-
fyldning, men forudscettes af, at relevant udstyr er tilgeengeligt pd behandlingsklinik-
ken.

Ekstraktion af permanente molarer med svcer MIH kan vcere den bedste behandling,
men forudscettes af en faellesbeslutningstagen med forceldre/vcerge samt ortodontist.
Det er vigtigt at overveje det optimale ekstraktionstidspunkt med henblik pd optimal
eruption af anden permanent molar samt have en opmcerksomhed pd anlceg af
tredje permanent molar.

Amotio af tredje molar er som udgangspunkt ikke indikation for behandling i GA, men
kan overvejes ved meget behandlingsumodne eller angste patienter.

Denudering er som udgangspunkt ikke indikation for behandling i GA, men kan over-
vejes ved meget behandlingsumodne eller angste patienter.

Fjernelse af cyster er som udgangspunkt ikke indikation for behandling i GA, men kan
overvejes ved meget behandlingsumodne eller angste patienter.

Behovet for at udfere retrograd endodonti pd bern og unge vurderes som vcerende
sjceldent forekommende. Proceduren krcever ofte samarbejde med specialtandicege.
Er hovedsageligt relevant ved traumer p& primeere incisiver.

Man skal opveje behovet for ekspertbehandling og muligheden for at anvende mikro-
skop.



Kompositopbygning af sterre
tandtraumer?
Behandlinger i forbindelse med  Ekstraktion
dentitionsudyvikling

Pascettelse af OR-apparatur

Skeletal forankring’

Parodontal behandling Subgingival scaling
Kirurqgi
Endodonti Koronal vital amputation

Pulpabehandling af perma-
nente taender!
Ekstraktion

TKun pé scerlig indikation og tydelig patientvurdering.

2Store traumer ber behandles i hospitalregi.

Store opbygninger af traumetcender er som udgangspunkt ikke indikation for behand-
ling i GA, men kan overvejes ved meget behandlingsumodne eller angste patienter.
Hvis en ortodontisk behandling nedvendigger en tandekstraktion i GA, skal patienten
kunne gennemfare den efterfelgende ortodontisk behandling sufficient, for at GA-be-
handlingen kan anbefales og retfcerdiggares.

Kun relevant i scerlige patienttilfcelde fx patienter med fysisk eller psykisk funktionsned-
scettelse.

Hvis en ortodontisk behandling nedvendigger en skeletal forankring i GA, skal patien-
ten kunne gennemfere den efterfelgende ortodontisk behandling sufficient, for at GA-
behandlingen kan anbefales og retfcerdiggeres.

Parodontal behandling er som udgangspunkt ikke indikation for behandling i GA, men
kan overvejes ved meget behandlingsumodne, angste patienter eller scerlige patient-
tilfcelde fx patienter med fysisk eller psykisk funktionsnedscettelse.

Fx kirurgi i forbindelse med subgingival scaling eller gingivektomi.

Anses som en relevant behandling af anden primaer molar pd rette indikation; ingen
tegn pd patientsymptomer, ingen tegn pd irreversibel pulpitis (der skal kunne opnds
haemostase) eller tilstedeveaerelse af radiologiske interradikulcere forandringer [21].

| princippet kan alle former for pulpabehandling foretages, hvis behandlingen kan fo-
regd under optimale forhold og vurderes til at have en god prognose.

Primcere teender med endodontisk diagnose bar ekstraheres. Det skal vurderes, om
den bedste behandling af en permanent tand med en endodontisk diagnose vil vaere
ekstraktion, prognose og den langsigtede behandlingsplan taget i betragtning. Veer
opmcerksom pd& behov for konsultation med ortodontist.



Ved afslutningen af behandlingen
Ved behandlingens afslutning informeres patientens forceldre/veerge/pdrerende om den udferte be-
handling, ancestesiens forlab samt efterfalgende forholdsregler (Bilag V).

Den henvisende tandlcege bliver orienteret om behandlinger foretaget i GA, s& patienten pd bedst
mulig vis kan overgd til FASE 3 i hjemkommune hos henvisende tandlcege. Dette kan ske enten ved at
sende en epikrise eller en kopi af journalen.

Der fores bade journal fra det ancestesiologiske team og tandplejeteamet. Journalen skal som mini-
mum omfatte nedenstdende:

e patientens smertehistorik

e rontgenbeskrivelser

e odontologisk diagnostik

e behandlingsplan

e hvilken behandling er foretaget

e aftale med forceldre/veerge/parerende

o scerlige opmeerksomhedspunkter fx behov for sedation



Odontologiske behandlingsforlab | general ancestesi:
FASE 3

Opfelgning efter behandling i GA

Patienten overgdr efter endt GA-behandling til FASE 3 af den samlede behandlingsplan. Det er henvi-
sende tandlcege, der foretager opfalgningen. Det kan vecere vigtigt at f& GA-forlebet evalueret badde
pd den behandlende klinik samt efterfelgende pd den henvisende klinik. Dette kan bdde geres ved et
besag, men ogsd ved telefonopkald.

Forebyggende behandling ber opretholdes i perioden fra henvisning til behandling i GA og efterfal-
gende viderefares som individuelt tilpasset opfalgende og forebyggende behandling.

Som tidligere ncevnt forbedres de orale vaner hos patient og familie ikke som direkte folge af selve
GA-behandling. Man kan derfor forvente, at en patient fortsat vil vcere i risiko for at udvikle oralrelate-
ret sygdom, og den non-operative sidelgbende behandling bidrager til at gere patienten sygdoms-
og smertefri pd lang sigt [4, 5]. Det er vigtigt, at opfaelgningen fokuserer p& at opbygge en tillidsfuld re-
lation mellem tandplejeteamet og den enkelte patient og familie [6].

Afsluttende kommentarer

Behandling i GA skal anses som en del af en sterre behandlingsplan, som har det primcere fokus at
medfere @get oralt-relateret livskvalitet for den enkelte patient og dennes pdrerende. For at dette kan
lykkes, skal alle faser i en behandlingsplan prioriteres hejt. Derudover skal det understreges, at be-
handling af bern og unge i GA afhcenger af det vigtige samarbejde, som finder sted pd tvcers af fag-
lige funktioner og med patienten og dennes pdrgrende. Den henvisende tandlcege, den behand-
lende tandlcege, det ancestesiologiske team samt patientens forceldre/veerge/pdrerende beerer alle
et ansvar for, at patienten i sidste ende star med forbedret oral sundhed og optimeret livskvalitet.
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Bilag I Spergeskema

Undersaqgelse vedr. omfanget af tandbehandling under anven-
delse af generel ancestesi (GA) til barn og unge i Danmark

Kcere overtandlceger,

Vi er en arbejdsgruppe bestédende af reprcesentanter fra pcedodonti-afdelingerne pd de to tandlce-
geskoler, Dansk Pcedodontisk Selskab, og tandlceger som arbejder med behandling af bern og unge i
generel ancestesi i landets kommuner, som er i proces med at revidere de eksisterende quidelines for
behandling af bern og unge i generel ancestesi. | den anledning vil vi meget gerne have lov til at stille
dig nogle f& spargsmal om jeres praksis omkring tandbehandling i generel ancestesi i jeres kommune.
Besvar gerne spargsmdlene direkte i dokumentet og returner til falgende mail: hanne.gaard@kk.dk.
Svarfrist: 6.2.2026

P& forhand tusind tak for din tid - din deltagelse er meget pdskannet.

P& vegne af arbejdsgruppen / Hanne Gaard

Navn p& Kommune:

7 spergsmdal vedr. omfanget af tandbehandling under anvendelse af GA til bgrn og unge

1. Hvor mange bern/unge i alt havde | ansvaret for i jeres kommune/omréde/region i 2025
(de totale bern/unge populations starrelse)?

2. Hvor mange barn/unge blev sendt til tandbehandling under anvendelse af GA i jeres kom-
mune/omrdde/region i 20257

3. Har I regler for, hvilke bern/unge som ma sendes i/hvorndr de md sendes GA?

4. | givet fald hvilke? (du md& gerne kopiere fra en evt. instruks, hvis | har det)

5. Hvad er hoveddrsagen til tandbehandling i GA-regi i jeres kommmune/omrdade region?

6. Hvor mange blev sendt til tandbehandling under anvendelse af GA i jeres kommmune/om-
réde/region for 5 ar siden (i 2020)? Hvad var érsagen?

7. Hvorledes er jeres adgang til anvendelse af GA i kommunen/omrddet:

Har | jeres egen GA-enhed/klinik i kommunen/omréadet? Eller skal | henvise til anden kom-
mune?
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Bilag II: ASA-grupper (kilde: DASAIM.dk)

ASA gruppe
ASA |

ASAI

ASAII

ASA IV

ASAYV

ASA VI

Definition
Rask patient.

Mild systemisk sygdom.

Alvorlig systemisk sygdom.

Alvorlig systemisk sygdom, som
er konstant livstruende.

Moribund patient, som ikke for-
ventes at overleve uden opera-
tion.

Hjerneded organdonor.
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Udvalgte eksempler

Rask, ikke-ryger, intet eller mini-
malt alkoholforbrug (1).

Ingen funktionsindskrcenkning.
Eksempler: Ryger, alkoholind-
taqg i social sammenhceng (2),
gravid, svcer overvaegt
(30<BMI<40), velbehandlet
DM/HA/mild lungesygdom.
Afgrcenset funktionsnedscet-
telse. En eller flere betydende
sygdomme (for eksempel): Dys-
reguleret DM eller HA, KOL, eks-
trem svaer overveegt (BMI > 40),
aktiv hepatitis, alkoholaf-
hcengighed eller misbrug, im-
planteret pacemaker, moderat
nedsat EF, kronisk dialyse, prce-
maturt barn (gestationsalder <
60 uger). AM|, PCI-behandling,
cerebralinsult, TCI eller trombo-
lyse pd cerebrale kar for mere
end 3 mdaneder siden.
Eksempler: AMI, PCl-behand-
ling, cerebral insult, TCl eller
trombolyse pd& cerebrale kar for
mindre end 3 mdaneder siden.
Symptomatisk iskaemisk hjerte-
sygdom eller svcer klapdys-
funktion, svcert nedsat EF, sep-
sis med tegn til p&virket organ-
funktion, DIC, ARDS eller konti-
nuerlig dialyse.

Eksempler: Bristet abdominalt
eller thorakalt aortaaneurisme,
svaere traumer, intrakraniel
bledning med massevirkning,
tarmiskcemi ved hjerte- eller
multiorgansvigt.



Bilag Ill: Henvisningsblanket

Henvisning til behandling i generel ansestesi

Gem denne henvisning | dokumentskabet. Send elektronisk henvisning til Skaring med teksten "Generel anzstesi”.

Barnets navn
Cpr.nr.

Foreeldref/veaerge
TIf

Dato

Er barnet tidligere blevet undersegt/behandlet i generel anastesi? Ja I:‘ Nej I:‘
Henvisningsdiagnose/-3rsag vedr. den aktuelle henvisning:

Indikation for behandling i generel anastesi?
Hvilken tandbehandling er udfart pa henvisningstidspunktet?

Har der tidligere vasret anvendt preamedicinering i forbindelse'med tandbehandling? Ja |:| Mej D
Hvis ja, hvilket preeparat/dosis blev anvendt?
Bemeaerkninger:

Er der tidligere taget rentgenbilleder? Ja D Mej D
Panoramaoptagelse (OTP) onskes altid, hvis der er behandlingskraevende permanente tander.

Visitation af tandreguleringsspecialist? Ja D Mej D

Bemeerkninger:

Felgende behandling formodes at waere nedvendig vurderet sa gedt som muligt ud fra de givne

omsteendigheder:
[Udfyld wenligst skemaet for alle tander]

Tand +
Beh.
Tand
Beh.

Ekstraktion(er) som enskes foretaget af ortodontiske eller andre diagnostisk velbegrundede arsager:
Henvisning aftalt med netveerksleder d.

eller

Henvisning aftalt med afdelingstandlage Mette Sinkjeer Kenney, Skeering Skole d.

Er der foraeldreaccept til, at vi m3 kontakte egen la=ge/speciall=ge
og se barnets e-journal? Ja I:‘ Mej I:‘

Wenlig hilsen

Tandklinikken
Lystrup Skola
Lystrup Centervej
8520 Lystrup

25



Bilag IV: Information inden behandling i generel ancestesi
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Borne- og Ungdomstandplejen
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Samtykke i forbindelse med tandbehandling i narkose

Vedrerende narkose
Markosen udferes af narkoselsege og narkosesygeplejerske.

Ved behandlinger i narkose kan der ferekornme bivirkninger, fx kvalme,
opkast, smerter, bledning, ondt i halsen og svimmelhed. Heldigvis er disse
bivirkninger sjaldne, oftest ubetydelige og lette at behandle. Ekstremt
sjeldent kan der opsta alvorlige komplikationer som reaktion pa narkosen. Det
kan fx veere en uventet allergisk reaktion, en reaktion fra hjertet eller
lungebetendelse.

Det er vigtigt, at mavesakken er tom under narkose, s4 man undgér, at
maveindholdet ved evt. opkastning kommer ned i lungerne. Dette kan'i s fald
medfaere alvorlig lungebetazndelse.

| vil Blive oplyst om fastereglerne, og de skal altid everholdes!

Vedrerende tandbehandling

Markeose benyttes kun i ganske seerlige tilfzlde i forbindelse med
tandbehandling. Behandlingen udferes med henblik pi at holde barnet eller
den unge smertefri i lang tid frermover. Deter sem regel muligt at
gennemfere den aftalte behandling.&Fag til kan man dog ferst undervejs
afgare behandlingen af de enkelte t=nder. Sifremt derunder behandlingen
opstar uforudsete komplikationer, erdet den behandlende tandlzge, der
beslutter, hvilken behandling derskal udfares.

Meelketzender med omfattende caries fjernes oftest. Hvis maelketeenderne kan
bevares, behandles de med fyldninger.

Blivende tnder med caries behandles med fyldninger. Der udferes
undtagelsesvist redbkehandlinger. Det kan i sjseldne tilfeelde veare nedvendigt
at fjerne blivende tander.
Borne- og

Ungdomstandplejen
Telefon: 35 3039 60

Med din underskrift nedenfor giver du samtykke til, at Tandplejen kan Almindslig tandplsje (tast 1)

udfere ovenstiende behandling af dit barn. Samtykket kan traskkes Hverdage: 7.45-12 00

tilbage, indtil behandlingen er udfert Alut henvendelze:
Hwerdage: 7.45-15.00

Mavn Tandregulering (tast 2)

Cpr Mandage: 8.00-15.00
Tirsdage-fredage: 8.00-12.00
Akut henvendelze:

Hwerdage: B.00-15.00

Dato og underskrift af forseldremyndighedens indehaver
S
e andplejen kidi
Akut nadhjslp
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Borne- og Ungdomstandplejen aH Ny

24, marts 2026

Information fer behandling i narkose

Markosebehandlingen vil foregd pa Tandklinikken pd Gerbrandskolen,
Gerbrandsvej 9, 2300 Kebenhavn S.

Hvis man er syg pd narkosedagen, skal man kontakte Tandplejen.

Man skal vare fastende. Fastevejledning fra narkoselzge
fremsendes sammen med narkesetiden.

Medbring gerne skiftebukser.

Hjemtransport foregar bedst i bil, ladcykel eller apvogn:

Hwis man skal have trukket t=nder ud, anbefales det at anskatfe
smertestillende tabletter (paracetamol og ibuprofen i handkekb)

inden behandlingen.

Det er en god ide, at man inden narkosedagen harindkebt mad og
drikke, der er velegnet som skidnekost, fe gerne is, yoghurt, lyst bred eller
pasta.

Kontakt gerne Berne- og Ungdomstandplejen i tilfeelde af

tvivlsspargsmal.

Med venlig hilsen
Barne- og Ungdomstandplejen

GA samitykke til og info fer behandling
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Bilag V: Information efter behandling i generel ancestesi

Lars Dahlgaard Hove
Specialleege i ansestesiclogi

Information fra narkoselsegen efter behandling i narkose

Man skal efter tandbehandling i narkese veere under kenstant opsyni 2
timer, cgs4 under sevn, da man kan veere pavirket af behandlingen og
narkesemidlerne. Resten af dagen skal der vaere nogen i neerheden.
Der kan forekomme bivirkninger, fx kvalme, cpkast, smerter, bl W
ondt i halsen og svimmelhed. Heldigvis er disse bivirkninger &)
ubetydelige og lette at behandle.

Ring til 1813, hvis

o der opstar vejrirazkningsproblemer @
» man bliver vanskelig at fa kontakt m

» man far hgj feber. %

Oplys 1813 om nedenstdende:

XX Cpr. XX

haridag faet narkose i ipidelse med tandbehandling.

Anaestesimiddel: Kvalstofforilte, sevofluran, propofol, remifentanil

Ansestesimetode: GA+T
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Infermation fra tandlsegen efter behandling i narkose

Mad og drikke

Man kan godt begynde at spise og drikke, nadr man kommer hjem, men
start med sma porticner. Det er ikke ualmindeligt, at der kan kemme
kvalme og opkastninger. Start gerne med tynd saft eller lignende.
Derefter kan man spise blad kost, fx ymer, yoghurt, koldskdl, lyst bred,
pasta og evt. lidt is. Undgd varm og krydret mad, hvis der er fjernet
tender.

Sdret
Saret heler bedst, nar det far ro. Det er derfor vigtigt at undga atsuge i det

eller skylle munden. Undg4 at bide i l=ber, tunge og kinder, d& disse kan
veere lokalbedevede.

Efterbledning

Der siver ofte lidt blod fra siret den ferste dag. Evt.slugt blod kan give
anledning til cpkastning. Dette er helt ufarligt. Evt. Bladning fra siret kan
standses ved at sidde op og bide hirdt sammen i 15 igutter pa de
udleverede vatruller, som anbringes oven pé sarét, Dette kan gentages
1-2 gange. Kan bledningen

ikke standses pa denne made, kontaktegtandiinikken.

Uden for 4bningstid kontaktes Tandlzegewaien, Oslo Plads 14, 2100
Kabenhavn @ eller 1813,

Smerter
For at forebygge smerter er det vigtigtat tage smertestillende medicin

som foreskrevet.

+ Bern under 20 kggParacetamaol mikstur, stikpille eller opleselige
tabletter efter ondinatitn i 3-5 dage.
* Bern 20-30 kg: Pargcetamcl 250 mg 4 gange dagligt, evt.
ibuprofen 200 mg 3 gange dagligti 3-5 dage.
* Bern 31-50 kg: Paracetamol 500 mg &4 gange dagligt, evt.
ibuprofen 200 mg 3 gange dagligti 3-5 dage.
* Bern og unge over 50 kg: Paracetamol 1000 mg 4 gange dagligt,
evt. ibuprofen 400 mg 3 gange dagligti 3-5 dage.
Berne- og
Paracetamol opleselige tabletter, stikpiller og mikstur kebes i hindkeb Ungdomstandplejen
pé apoteket. Paracetamol- og ibuprofentabletter kan ogsé kebes i Telefon: 35 3039 60
hindkeb og knuses, hvis barnet ikke kan synke tabletter. Almindelig tandpleje (tast 1)
Tuncberstriog e 45 120

Hwerdage: 7.45-15.00
Det er vigtigt, at taznderne holdes rene med en blad tandberste, men

veer forsigtig ved sdrene. Tandregulering (tast 2)
Mandage- B.00-15.00
Med venlig hilsen Tirsdage-fredage: 8.00-12.00

Barne- og Ungdomstandplejen Alut henvendelse:
Hwerdage: B.00-15.00

e
e fandplejen kidk
Akut nedhjslp

G4 information efter behandling
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