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Privat tandlaegepraksis under COVID-19.

Privat tandlaegepraksis har de facto vaeret lukket for patientbehandling siden medio marts 2020. Kun
kritisk behandling har veert udfgrt i overensstemmelse med bl.a. anvisning og vejledning fra
Sundhedsstyrelsen 16.03 og 03.04.2020.

Aktivitetsnedgangen har medfgrt, at klinikejere har vaeret ngdt til at afskedige eller sgge til en af
regeringens hjelpepakker, hvor iseer hjemsendelse af personale pa Ipnkompensation har vaeret
anvendt.

Medio april oplyses det fra politisk side, at der nu tages skridt til gendabning af Danmark og at
tandpleje er med i ‘f@rste bplge’. Samtidig udsendes der den 21. april et st nye retningslinjer,
’Retningslinjer for handtering af COVID-19 i sundhedsvaesnet’ hvoraf fremgar, at man arbejder mod
gradvis gget normal aktivitet, og at de hidtidige begraensninger for drift af klinik lempes. Bl.a.
aerosolgenererende procedurer fra airrotor, turbine m.m.

I tillid hertil starter mange klinikker med at forberede sig pa normal drift, skaffer vaernemidler og
etablere venteveaerelsesfaciliteter med fysisk distance, ligesom der tages skridt til genindkaldelse af
hjemsendte medarbejdere pa Ignkompensation. Der holdes forberedende mgder med hjemkaldt
personale, alle gleeder sig til at komme i gang igen, og der laves vagtplaner og anden logistisk
aktivitet, sa privat tandlaegepraksis er optimalt klaedt pa - i bogstaveligste forstand - til at imgdega
udfordringer og krav.

Med betydelig overraskelse modtager privat praksis i dag "Handtering af COVID-19: Omstilling og
gradvis gget aktivitet i tandplejen’, hvoraf det bl.a. fremgar:
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s anvendelse af trefunktionssprejte bor begraenses, og terlzgning skal forega ved effek-
tiv spytsugning, og brug af vat mm.

s tandplejeindsatser som fx fyldningsterapi og rodbehandling der nedvendigger brug af
airrotor, turbine, hand- og vinkelstykke ikke skal foretages, med mindre det er tale om
en akut behandling, hvor det skennes, at denne 1kke kan udszttes tl efter testresultat
for SARS-CoV-2. Ved akut behandling skal anvendes effektiv spytsugning under brug
af medhj=lp, og kofferdam nar det er fagligt muhigt. Ved afsluttet behandling skal be-
handhngsrummet kort udluftes inden nzste patient.

¢ tandrensning (savel "almindelig tandrensning”, "udvidet tandrensning” og “tandrods-
rensning”, og saledes ogsa ved behandling af sygdommen parodontitis) skal forega
ved brug af handinstrumenter.

Med iszer 2. punkt undermineres i betydelig grad den gradvise tilbagevenden til normale forhold, som
vi var mange, der ellers forstod var meningen. 50% eller mere af en kliniks aktiviteter indebaerer brug
af navnte instrumenter, og vi er mange, der sidder tilbage med en fornemmelse af at veere fgrt bag
lyset, nar der fra politisk hold meldes ud, at der skal abnes gradvis, hvilket tandlaegepraksis sa
forbereder sig pa ved bl.a. at treekke hjemsendt personale tilbage pa arbejde, hvorefter der kort efter
de facto traekkes i land ved at begraense brugen af de instrumenter, der er en ngdvendig del af
baggrunden for gradvis at vende tilbage til normal drift.

Alle vore tiltag i henhold til udsendte skaerpede vejledninger tager sigte pa at beskytte savel patienter
som ansatte i tandplejen mod smitte med coronavirus. Det veere sig gget hygiejne, renggring, feerre
patienter pr. tidsenhed, stgrre afstand i venteveerelse, udstrakt brug af veernemidler etc. Disse ggede
forholdsregler er jo netop indfgrt for at kunne behandle patienter der potentielt kunne vaere
smittede, og dermed kunne afvaerge at viderefgre smitten til andre patienter eller
tandplejepersonalet.

At indfgre krav om test pa den beskrevne made synes uigennemtaenkt. Hvordan skal test eksempelvis
forega i 'Udkantsdanmark’ og andre tyndt befolkede omrader? Der vil typiske vaere 50, maske 100
km. til testfaciliteter i de stgrre byer. Store dele af befolkningen vil ikke afsaette den forngdne tid og
deres tandsygdomme forbliver derfor ubehandlede med risiko for en forvaerring af deres tilstand og
behov for stgrre behandling, end hvis der var sat ind pa et tidligere tidspunkt.

Endvidere er der et forholdsvis kort tidsrum at behandle patienten i - 2-3 dggn - inden testen er
veerdilgs. Skal patienten da testes igen, hvis der f.eks. kommer afbud, eller hvis der er tale om et
behandlingsforlgb med en raekke besg@g: Skal patienten da testes forud for hvert besgg?..

Det er i vores optik ikke rimeligt overfor offentlighed, patienter og tandlaeger at slge en gendbning
af privat tandlaegepraksis den ene dag for et par dage senere at indfgre sa strenge regler og krav for
en genoptagelse af driften, at det de facto er umuligt. Det er ganske enkelt den forkerte raekkefglge
og helt uanvendeligt i praksis. Nar vi som sundhedspersoner bekymrer os om borgernes
tandsundhedsmaessige behov og risikoen for en forveerring af deres tandsundhed, er det lige f@r vi ud
fra en driftsmaessig betragtning havde foretrukket at forblive lukket.
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Hvis Regeringen og dens sundhedsmaessige sagkyndige mener det alvorligt, at privat tandlaegepraksis
er pa vej mod genabning, sa ma de seneste retningslinjer revideres. Fx saledes at det overlades til
tandlaegen efter en konkret faglig diagnose at vurdere, om det er sundhedsmaessigt forsvarligt at
behandle med brug af airrotor og andre handinstrumenter naevnt i punkt 2 under behgrig anvendelse
af adaekvate veernemidler — ingen naevnt, ingen glemt.

Med venlig hilsen

Jens Krogsgaard, tandlaege, formand for PTO.



