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3.5. Tandplejen 
Tandplejen skal som udgangspunkt varetage alle 
sædvanlige funktioner frem mod vanligt niveau iht. 
principperne for prioritering beskrevet i afsnit 2.2, dog med 
de begrænsninger i aktiviteten, som kan afstedkommes af 
smittereducerende tiltag. Tandplejen skal således 
genoptage regelmæssige diagnostiske undersøgelser, 
kontrol, forebyggelse og behandlende tandpleje for 
befolkningen. 
Som følge af den aftagende epidemi i befolkningen, og at 
patienter, der behandles i tandplejen ikke må have 
symptomer på COVID-192 eller være bekræftet smittet 
med ny co-ronavirus, vurderes det, at aerosolgenerende 
procedurer kan foretages som vanligt under samtidig 
anvendelse af værnemidler jf. afsnittet Værnemidler ved 
aerosolgenererende procedurer, kraftigt sug og lille 
spytsug. Kofferdam skal anvendes når det er fagligt 
muligt. 



Faglig prioritering af aktiviteter ud fra en individuel 
konkret vurdering 
Det vil i hver enkelt klinisk situation være et konkret fagligt 
skøn (fra læge, sygeplejerske, tandlæge mv.), der ligger til 
grund for vurderingen af, hvorvidt en given behandling kan 
og skal gennemføres. I vurderingen vil fx indgå 
alvorligheden og sværhedsgraden af syg-
dommen/tilstanden, samt risikoen for at sygdommen 
forværres, hvis man ikke behandler, herunder om der er 
risiko for øget medicinforbrug som følge af dette. I 
vurderingen skal også indgå risikoen for, at sygdommen 
bliver kronisk, hvis den ikke behandles, og i hvil-ket
omfang livskvaliteten og funktionsevnen er påvirket mv. 



Vedr. tandplejen 
Ved aerosolgenererende procedurer i tandplejen, skal 
såvel tandlæge, tandplejer, klinisk tandtekniker som den 
assisterende klinikassistent anvende værnemidler i 
henhold til Nationale Infektionshygiejniske retningslinjer 
for Tandklinikker12. 
Engangsplastforklæde skal anvendes over kliniktøjet ved 
aerosolgenererende procedurer og kan være med eller 
uden ærmer, men skal dække op til halsen. Det skal 
skiftes mellem hver patient, og må ikke vaskes/afsprittes
med henblik på senere brug/genbrug. Såfremt der 
anvendes engangsplastforklæde uden ærmer/med korte 
ærmer, udvides området for håndhygiejne til at omfatte 
hele armen op til ærmekant. Såfremt engangsplastforklæde ikke forefindes, udvides 
området for håndhygiejne til at omfatte hele armen op til 
ærmekant, og der skiftes til rent kliniktøj efter hver patient. 
Også i tandplejen kan der ordineres en test for ny 
coronavirus jf. Retningslinjer for håndtering af COVID-19 i 
sundhedsvæsenet2. Testen kan ordineres af den tandlæge 
eller tandplejer, der skal udføre proceduren. Tandlægen 
eller tandplejeren skal ved ordination ligeledes informere 
patienten om, at både tandlægen/tandplejer og patientens 
alment praktiserende læge modtager testresultat. Hvis 
testen er positiv for COVID-19 udskydes proceduren. 



LÆS LET UDGAVE LIGGER PÅ BORDET 

KRAV OM 5 min MELLEM HVER PT ER VÆK
DER STÅR HELLER IKKE NOGET OM UDLUFTNING

MEN

DET ER EN GOD IDE 
TID TIL RENGØRING
OMKLÆDNING
ALT 



https://broen.randers.dk/media/58345/instruks-
symptomer-eller-paavist-smitte-med-covid-19-hos-
medarbejder-13-juli-2020docx.pdf

https://broen.randers.dk/media/58345/instruks-symptomer-eller-paavist-smitte-med-covid-19-hos-medarbejder-13-juli-2020docx.pdf




SIS vil følge op på vejledningen og dette brev ved at foretage 
administrative og
evt. fysiske tilsyn på udvalgte klinikker i hele Danmark. De 
berørte klinikker
bliver, som altid, kontaktet af SIS enten ved opringning eller et 
brev.
Vi påbegynder kontakten til klinikkerne i efteråret 2020.
Ved administrative tilsyn skal der typisk indsendes 
dokumentation for
• konstanskontrol
• statuskontrol
• instruks for konstanskontrol
• anvendelse af differentierede eksponeringstider (optimering af 
patientdoser)
• audit (se audit-runde i vejledningen ”Intraorale 
røntgenoptagelser 2019”, side 35)

https://www.sst.dk/da/udgivelser/2019/intraorale-
roentgenoptagelser

https://www.sst.dk/da/udgivelser/2019/intraorale-roentgenoptagelser


Vejledningen har følgende indhold:
1. Strålebeskyttelsesprincipper
2. Ansvarsfordeling
3. Særlige kompetencepersoner
4. Underretning, registrering og tilladelse
5. Sikkerhedsvurdering
6. Krav til personales viden, færdigheder og kompetencer
7. Afskærmning
8. Forholdsregler ved udførelse af intraorale optagelser
9. Fortegnelser
10. Kliniske instrukser og information
11. Kontroller og eftersyn – herunder bilag til forslag for 
udførelse.
12. Krav til røntgenapparat og udstyr
13. Kvalitetssikring og audit
14. Afmelding og bortskaffelse
15. Uheld og hændelser
16. Tilsyn





De røntgenansvarlige i hvert team holder audit 
sammen med H. Lykke og C. Gundlev

Samles op på ”mangelliste” : 

Audit og data vedr rtg app ( Søren og Hanne ) 
samt fællesliste over medarb og rtg ansvarlige 
produceres i løbet af efteråret

Andrea har ansvar vedr store rtg anlæg CBCT –
OTP 















Vi har sammen set på 2658 patienter
– med OBS på vi ikke var i gang med andet end 
nødbehandling til uge 19

Der har været 1305 afbud
--- 352 udeblivelser 

Til gengæld har vi stadig en enkelt siddende i 
venteværelset 
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