Amtstandklinikker-
nes tandbehandling
| generel anaestesi

Karsten Friis Mgller, Hanne Ahring og Bgrge Hede

Patienterne i den amtskommunale tandpleje har svae-
re adfeerdsforstyrrelser som mental retardering, funk-
tionelle psykoser og demenslidelser. Behandling i
generel aneestesi tilbydes som supplement til almin-
delig tandbehandling i offentligt eller privat regi. |
nogle amter henvises tillige bgrn fra den primaerkom-
munale tandpleje. Opmeerksomheden henledes i den
forbindelse pa lovgivningen omkring tvangsbehand-
ling. Patienter behandles ikke i ambulant generel
anzestesi, safremt de har komplicerende medicinske
lidelser. Patienterne behandles pa klinikker med de
ngdvendige faciliteter, dvs. tidssvarende anesestesiud-
styr samt opvagningsstue. Anaestesien varetages af
specialleege. Tandbehandlingen omfatter alle disci-
pliner, men behandlingsvalget afggres af muligheder-
ne for vedligeholdelse fremover. Trods samfundets
omfattende tandbehandlingstilbud til borgerne har en
del sveert ved at udnytte det. Vi mener derfor, at man
bgr arbejde for en bedre koordinering af tandplejetil-
buddene til samfundets marginalgrupper.
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en amtskommunale tandpleje behandler patienter
med sveere adferdsforstyrrelser, fortrinsvis perso-
ner med mental retardering, funktionelle psykoser
og demenslidelser. Patienterne kan vare beboere pa amtets
egne institutioner eller patienter pa sygehusenes psykiatriske
afsnit. Som regel vil tandbehandling kunne gennemfgres vha.
adfeerdsterapeutiske teknikker eller under sedation (1,2).
Imidlertid har en gruppe patienter sa sveere adfeerdsforstyr-
relser, at tandbehandling pd sedvanlig vis ikke lader sig
gennemfgre, fx pga. motorisk uro eller manglende koopera-
tion. I disse tilfeelde vil behandling i generel aneestesi veere
aktuel. Tandbehandling i generel anzestesi udger derfor en
betydningsfuld del af behandlingstilbuddet i den amtskom-
munale tandpleje, hvilket kan aflzeses af Tabel 1 og 2, hvor
antallet af behandlinger i generel aneestesi ved amtstand-
klinikkerne i Frederiksborg og Kgbenhavns Amt i perioden
1991-1995 er vist.

Kgbenhavns Amt, der med sine 607.344 indbyggere er
landets stgrste, har fem klinikker, pa henholdsvis Amtssyge-
huset i Glostrup med satellitklinik i Ballerup, pa Geelskov
kostskole samt klinikkerne pa Vangedehuse og Lillemose-
gard. Kun antallet af behandlinger i generel anzestesi for de to
sidstneevnte er vist i Tabel 2.

Tabel 1. Antal tandbehandlingsseancer i generel ancestesi ved
amtstandklinikken i Frederiksborg Amt i perioden 1990-1995 fordelt

efter patienttype og dr.

Patienttype 1990 1991 1992 1993 1994 1995

Born henvist fra

primeerkommunal

tandpleje 42 45 61 69 87 59
Fysisk/psykisk

handicappede 73 57 64 65 68 93
lalt 115 102 125 134 155 152

Tabel 2. Antal tandbehandlingsseancer i generel ancestesi for
mentalt retarderede (fysisk/psykisk handicappede) ved amtstand-
klinikkerne i Frederiksborg Amt og Kobenhavns Amt fordelt efter dar
samt indekstal for antal tandbehandlingsseancer i generel ancestesi
pr. 100.000 indbyggere, ligeledes fordelt efter dr.

1991 1992 1993 1994 1995

Frb. Amt  Antal seancer 73 57 65 68 93

Indeks pr.

100.000 indb. 235 184 210 220 30,0

Kbh. Amt  Antal seancer 84 101 112 117 110
Indeks pr.

100.000 indb. 138 166 185 193 181
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En del amtstandklinikker modtager tillige patienter fra den
primerkommunale tandpleje i generel anzestesi. Det drejer
sig om bgrn med odontologisk behandlingsbehov, som ikke
har kunnet tilveennes tandbehandling pa konventionel vis.
Amtstandklinikken i Frederiksborg Amt har siledes siden
1990 modtaget henvisninger til behandling i anzestesi fra den
primeerkommunale tandpleje i Frederiksborg Amt (Tabel 10g
3). Hos alle disse patienter er behandlingsbehovet stort. Oftest
er der caries pa samtlige okklusal- og approksimalflader, eller
teenderne er nedkarieret til collum og med tilstsdende be-
teendelsestilstande. Aldersfordelingen af henviste patienter i
denne gruppe viser et stort antal patienter i alderen 0-4 ar,
hvilket er et udtryk for vanskelighederne ved at gennemfgre
store behandlinger pa helt sma bgrn (Tabel 3).

Amtstandplejens landsdaekkende behov for behandlings-
seancer i generel anzestesi kan, med reservation for regionale
variationer, ud fra de i tabellerne praesenterede tal, estimeres
til at udggre ca. 950-1.300 behandlingsseancer arligt, hvad
angar mentalt retarderede, og et tilsvarende antal behand-
lingsseancer, hvad angar bgrn fra den kommunale tandpleje.
Hertil kommer behovet for tandbehandling i generel anzestesi
af kronisk psykiatriske hospitalspatienter. Altsd et landsdaek-
kende behov for 2.000-3.000 behandlingsseancer i generel

anaestesi.

Tvangsbehandling?

Generel anaestesi kan synes en genvej til at behandle patien-
ter, der ellers ikke er tilnaermelige. De regler for informeret
samtykke, som eksisterer i det gvrige sundhedsvaesen (3), bor
imidlertid ogsa tilstreebes pa dette omrade. Det er derfor
ngdvendigt med erfaring, viden, konduite og klar kommuni-
kation til badde patient og det personale, som omgiver patien-
ten. Egentlig tvangsbehandling er kun legal i juridisk forstand
i folgende tilfeelde:

1. Mindrearige bgrn, hvor indehaveren af foraeldremyndig-

heden har givet informeret samtykke til behandlingen.

2. Personer, der er personligt umyndiggjort i henhold til

Tabel 3. Tandbehandlingsseancer i generel ancestesi for born
henvist fra den primcerkommunale tandpleje til amtstandklinikken i
Frederiksborg Amt, fordelt efter bornenes alder og dr for behandling.

Alder 1990 1991 1992 1993 1994 1995

0-4 ar 13 23 B5 46 41 23

5-10 ar 14 18 15 14 25 20
11-18 ar 6 1 6 5 9 8
>18 ar 9 3 5 4 12 8
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myndighedsloven (4), og hvor der er indhentet informeret

samtykke fra patientens beskikkede vaerge.

3. Safremt patienten opfylder betingelserne for tvangsbe-
handling af somatiske lidelser i henhold til lov om friheds-
bergvelse og anden tvang i psykiatrien (5). Dvs. at patien-
ten opfylder kravene for at blive tvangsindlagt eller
tvangstilbageholdt, og at patientens liv og helbred er i
vaesentlig fare. Det vil inden for odontologien sige, at
patienten fx skal have overhangende risiko for sepsis eller
udvikling af seenkningsabsces.

I praksis vil tvang vere aktuel hos bgrnepatienter, mens
kun et fatal af amtstandplejens voksne patienter er personligt
umyndiggjort. Tvangsbehandling i henhold til psykiatriloven
udggr formodentlig kun en teoretisk, men ikke en praktisk
mulighed.

Etnytregelsaet pA omradet er imidlertid pa vej (6). Dette vil
betyde en lempelse af reglerne for informeret samtykke hos
inhabile patienter, fx senildemente patienter.

Organisering

Pa trods af disse begraensninger har erfaringer i bla. Fre-
deriksborg og Kgbenhavns Amt vist, at der pa amtsplan er et
stort behov for offentlige klinikker, der med kortest mulig
ventetid kan modtage patienter med adfeerdsforstyrrelser til
behandling af akutte og kroniske tandsygdomme i generel
anaestesi. Amtssygehusenes afdelinger for tand-, mund- og
kaebesygdomme har pga. deres specialisering sjeeldent kapa-
citet til ogsa at udfgre disse behandlinger, der mere har
karakter af konserverende tandbehandling. Denne opgave,
derigvrigtligger uden for beskrivelsen af det tand-, mund- og
keebekirurgiske speciale (7), har man derfor i mange amter
aftaler om at henlaegge til amtstandklinikkerne.

Kun patienter, der er velegnede til ambulant anzestesi mod-
tages til behandling. Som sadanne forstas patienter uden
komplicerende medicinske lidelser, fx hjerte-lunge-sygdom-
me, dysreguleret diabetes mellitus og insufficent behandlet
epilepsi med hyppig krampeforekomst. Disse seerlige grup-
per kraever ofte indleeggelse og henvises derfor til hospitals-
tandklinikker, hvor der i tilknytning til ansestesiafdelingen
findes et intensivafsnit. I praksis drejer det sig kun om ganske
fa af amtstandplejens patienter; i Frederiksborg og Keben-
havns Amt fx ca. 1-2 patienter om aret.

Anaestesi — udstyr og procedure

Behandlingsforlgbet i forbindelse med generel anaestesi vari-
erer fra klinik til klinik, men skal her eksemplificeres ved
klinikkerne i Frederiksborg og Kgbenhavns Amt. I Frederiks-
borg Amt udfylder alle patienter (pargrende eller personale),
der skal behandles, et tilsendt spgrgeskema med oplysninger
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om aktuel og tidligere sundhedstilstand, medicinering, aller-
gier og eventuelle problemer med tidligere anaestesier. I Kg-
benhavns Amt udfyldes et tilsvarende spgrgeskema af patien-
tens egen leege. Der afleveres urinprgve, og der males blod-
tryk. For patienten indkaldes, gennemgas skemaet i begge
tilfeelde af anzestesiolog, der om ngdvendigt indhenter sup-
plerende oplysninger. En alvorlig komplikation ved generel
anaestesi er malign hypertermi, som er en arvelig lidelse, der
manifesterer sig ved eksposition for visse aneestesimidler.
Incidensen er 1:60.000 angestesier ved brug af potente in-
halationsanzestetika og suxamethon. Patienter, som mistaen-
kes for udvikling af malign hypertermi under anzestesi, sen-
des af anzestesiologen til nermere udredning. Der har dog
ikke vaeret dpdsfald pga. denne lidelse i Danmark siden 1985
(8.

Der gives ikke rutinemaessigt preemedicin, men det ordi-
neres om ngdvendigt, fx hvis patienten er meget angst eller
urolig. Pa operationsdagen mgder patienten fastende fra mid-
nat, men har dog indtaget seedvanlig medicin om morgenen
med sa lidt vaeske som muligt. Det er vigtigt, at patienten
ledsages af pargrende eller »egen« padagog, og at disse er til
stede under den indledende anzestesi. PA den made opndr
patienten den stgrst mulige tryghed.

Ved lejring af patienter med Down syndrom skal man vere
seerlig opmaerksom pa, at hovedet ikke ma tvinges tilbage, da
undersggelser (9,10) har beskrevet, at 9,5-20% af disse patien-
ter har en atlantoaksial instabilitet forarsaget af Igse ligamen-
ter.

Anzestesiologer har forskellige praeferencer mht. valg af
anzstesimiddel, men pa amtstandklinikken i Frederiksborg
Amt er anaestesiformen oftest inhalationsanaestesi med po-
tent inhalationsanaestetikum (halothan eller isofluran), kom-
bineret med ilt og kvzelstofforilte. Der anvendes en dobbelt-
maske med udsugning, der gor udslippet af anaestesigas mini-
malt (Fig. 1). Hvis det er muligt at anlaegge intravengs adgang
forud for anzestesien, benyttes indsprgjtning af barbiturat og
muskelrelaksantium. I Kgbenhavns Amt er dette standardbe-
handling hos voksne. Hos alle patienter nedleegges oro- eller
nasotrakeal tube, hvorved sufficient ventilation sikres, og
mulighed for aspiration af blod og fremmedlegemer elimi-
neres. Svaelget pakkes yderligere ud med gaze. Fra tand-
laegens synspunkt vil det altid veere gnskeligt, at der benyttes
nasal intubation af hensyn til pladsforholdene. Iseer hos sma
bgrn kommer tandleegens gnske om gode arbejdsforhold i
konflikt med anaestesiologens tilbageholdenhed over for na-
sal intubation. Denne tilbageholdenhed skyldes risiko for
karruptur i cavum nasi. I nogle behandlingssituationer er
nasal intubation dog ngdvendig, fx ved bidregistrering i for-
bindelse med krone- og brofremstilling.
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Fig. 1. Dobbeltmaske til brug ved tandbehandling i generel ancestesi.

Fig. 1. Mask used in general anesthesia.

Under anaestesien overvages patientens vitale funktioner
ved registrering af puls, blodtryk, elektrokardiografi, puls-
oxymetri og kapnografi. Denne overvagning er samlet i en
overvagningsenhed (Fig. 2).

For afslutning af anaestesien tages stilling til forebyggelse af
postoperative smerter. I Frederiksborg Amt gives paraceta-
mol suppositorie til bgrn og NSAID-praeparat, fx voltarenin-
jektion intramuskuleert hos voksne. I Kgbenhavns Amt be-
nyttes petidin og pamol til voksne. Ligeledes gives om ngd-
vendigt en stor enkeltdosis antibiotika. Vi anser effektiv
smertebehandling for meget vigtig hos patienter, der har
gennemgaet omfattende behandlinger eller operative ind-
greb. Det er vores generelle erfaring, at vores smertebehand-

Fig. 2. Ancestesibord med overvagningsudstyr.

Fig. 2. Equipment for monitoring during general anesthesia.
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ling betyder, at kun meget fa patienter er smerteplagede
(Tabel 4), og at dette har stor betydning for accept af senere
behandling. Hos vores patientkategori kan et brudt tillids-
forhold tage lang tid at genoprette.

Opviagningsfasen efter endt behandling med inhalations-
anzestesi er kort, seedvanligvis 10-15 min. Patienten overvages
herefter af sygeplejerske. Opvagningsstuen har luftcirkula-
tion med udsugning og ilt og sug ved lejet. Patienten tilses
regelmaessigt af anaestesiolog, der foretager den afsluttende
bedgmmelse for udskrivningen; seedvanligvis 1-2 timer efter
endt aneestesi. Der medgives eventuelt smertestillende medi-
cin (NSAID-praeparat).

Tandbehandling

Tandbehandling af bgrn i generel anzestesi er tidligere blevet
beskrevet (9), og vores behandlingsprincipper for bgrn svarer
i store traek hertil. Af hensyn til muligheden for en periode
med smertefrihed, hvor der kan opbygges et tillidsforhold
mellem barn og egen tandleege bliver behandling af mindre
bern ofte meget radikal.

Hos den voksne patient foretages alle former for tandbe-
handling, men da hele behandlingen ofte skal forega i én
seance, skal der af hensyn til tidsfaktoren veere en ngje be-
handlingsplanlaegning. Behandlingsplanen indretter sig efter,
om patienten efter sanering kan klare behandlinger pa nor-
mal vis. En del mentalt retarderede behandles kun i generel
anaestesi ved operative indgreb, fx ved amotio eller ind-
seetning af implantater. Ved behandling af psykiatriske pati-
enter, som har en gget tandsygdomsforekomst (2), vil be-
handlingen i visse tilfaelde vaere mere radikal. Det geelder isaer
patienter med senil demens af Alzheimer-typen og kronisk
skizofrene patienter med darlig effekt af psykofarmakologisk
behandling. Hos disse patienter kan vedligeholdelse af be-

Tabel 4. Effekt af profylaktisk smertebehandling efter ekstraktioner
0g operative indgreb pa patienter®, der er behandlet i generel

ancestesi.
Uden Med
n komplicerende komplicerende
eftersmerter eftersmerter
1994 40 38
1995 42 41 1
1alt 82 79 3

* Opgorelsen omfatter kun patienter, der er behandlet ved Koben-
havns Amts tandklinik pa Lillemosegard.
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handlingsresultatet vaere kompliceret af udtalt mundtgrhed
og vanskeligheder med at opretholde en god mundhygiejne.

Andre aspekter
Behandling i generel ancestesi pa amternes tandklinikker er
en mulighed for atlgse helt umulige behandlingssituationer. I
vore amter bliver patienterne samtidig tilbudt undersggelse
af pjen- og grespecialist, at fa taget blodprgver eller fx at blive
vaccineret. Det er hensigtsmaessigt at samle sa mange be-
handlinger og undersggelser som muligt, sa patienterne ikke
skal i generel anzestesi flere gange end hgjst ngdvendigt. Det
er altid en behandling, der udsaetter patienten for en risiko,
om end den i de rigtige omgivelser er ganske minimal.
Tilbuddet er meget forskelligt i de forskellige amter, og det
ville vaere hensigtsmaessigt at skabe mere ensartede forhold
med hensyntagen til lokale behov. Oprindelig blev amternes
tandklinikker oprettet til betjening af mentalt retarderede, og
enkelte psykiatriske hospitaler fik ogsa egne tandklinikker.
Menivore amter (Kgbenhavns og Frederiksborg Amt) er deri
dag et samarbejde for at na flest muligt risikopatienter af
enhver art. De offentlige systemer er dog meget bureaukrati-
ske og medfgrer meget papirarbejde, men det er vores vision,
atman laver enklere henvisningsprocedurer, saledes at vi kan
tilbyde behandling til flere af dem, der falder uden for de
normale systemer. Her taenkes iser pa patienter med psyki-
ske lidelser. En stor gruppe af disse har svert ved at benytte
det almene tandplejetilbud. Det geelder fx kroniske alkoholi-
ster (12), narkomaner (13) samt skizofrene patienter i psykoti-
ske perioder (14). Der er derfor hardt brug for koordinering af
tilbuddene til samfundets marginalgrupper. m

English summary

Dental treatment under general anesthesia in the County Dental
Care System in Denmark

Patients attending the county dental programme suffer from
severe behavioural disturbances, i.e. mental retardation, psy-
chosis and dementia. Treatment under general anesthesia is
offered as a supplement to the ordinary dental care in the
public dental care system at the municipal level and in the
private sector. In this connection attention is given to the
legislation regarding forced treatment of uncooperative pa-
tients. Out-patients treated under general anesthesia may not
suffer from complicated medical conditions. The treatments
are carried out in clinics equipped with the necessary facil-
ities, i.e. modern anesthesiology equipment and a recovery
room. Anesthesia is administered by an anesthesiologist. The
treatment covers all dental disciplines, but treatment choices
are limited by the patient’s capabilities of future maintenance.
Despite the comprehensive dental care offered by the com-
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munity, some population groups, i.e. the psychiatric patients,

have difficulties in utilizing the services available. Hence, we

suggest that community authorities work towards better co-

ordination of the dental care delivery systems in order to

improve service for the marginal groups.
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