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Der redeggres for 10 ars brug af preemedicinering ved
tandbehandling pa Tandklinikken p& Sglund, som er
Arhus Amts stgrste institution for udviklingsheemme-
de mennesker. Mange af disse behgver farmakologisk
stgtte for at kunne acceptere tandbehandling, selv om
de har gennemgaet et tilvaenningsprogram. Nar saed-
vanlig preemedicinering med diazepam ikke er til-
streekkelig, foregar praeparatvalg i samarbejde med
overlaege Kurt Sgrensen fra Oligofreniklinikken pa
Psykiatrisk Hospital i Risskov, hvor man har stor er-
faring med brug af neuroleptika og andre potente
stoffer, og hvor man er fotrolig med risiko for inter-
aktioner med de preeparater, som patienterne far
dagligt. Opggrelsen viser, at der pa Tandklinikken pa
Sglund er behov for preemedicinering ved gennem-
snitlig 7% af konsultationerne, mens behovet for
generel anaestesi kun ses hos gennemsnitlig 0,9% af
patienterne. Et flow chart viser reekkefglgen ved pree-
paratvalget. Ved de fa patienter, hvor det ikke lykkes
at fa preemedicineringen til at virke, ma der anvendes

generel anaestesi til tandbehandlingen.
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plund er den stgrste institution for personer med psy-

kisk udviklingshezemning i Arhus Amt. Tandklinikken

pa Selund yder tandpleje til institutionens beboere. Et

stigende antal udviklingshaemmede personer med bolig uden

for institutionen, og enkelte med spastisk parese, er henvist
og behandles ogsa.

Selund opfgrtes i 1935 som en institution med plads til 550
beboere, som boede i fem pavilloner. I 1970’erne byggedes
huse med eneverelser. Siden udleegningen af Statens Ands-
svageforsorg til amterne i 1980 er beboertallet reduceret ved
udflytning til pensionater og bofellesskaber, saledes at be-
boertallet den 1. oktober 1995 var 219.

Storstedelen af de udflyttede var de intellektuelt bedst
fungerende, og de tilbageblevne og nyindflyttede beboere pa
Sglund er, med enkelte undtagelser, svart retarderede, sva-
rende til udviklingsheemning af middel grad og derunder
(WHO:F71-F73 (1)). En stor del af beboerne har tilleegshandi-
cap, fx epilepsi, spastisk parese, sansedefekter og psykiatriske
forstyrrelser (2), og mange er i medikamentel behandling. I
1991 behandledes fx 55% af beboerne med psykofarmaka (3).

Mange udviklingsheemmede patienter har svert ved at
acceptere almindelig tandbehandling, der ofte kun kan gen-
nemfgres efter preemedicinering eller i generel anaestesi.

Mens man tidligere brugte fysiske magtmidler, fx fast-
speending, er dette heldigvis ikke tilladt i dag, hvor magtan-
vendelse kun ma brugesifaretruende situationer. De sidste 10
ar har klinikken gennem undervisning og traening sggt at
vaenne beboerne til tandbehandling.

Forud for preemedicinering af patienter, hos hvem traditio-
nel preemedicinering med diazepam var utilstraekkelig, har
tandleegen siden 1989 konsulteret den overlaege, som er an-
svarlig for den psykiatriske behandling af psykisk udviklings-
haeemmede personer i amtet. Ud fra en helhedsvurdering af
patientens psykiske og somatiske tilstand, aktuelle medici-
nering og tidligere erfaringer med preemedicinering foretoges
individuelle preeparatvalg.

Materiale og metoder
I Tabel 1ses beboernes alders- og kgnsfordeling i 1987 0g 1995.

Af Tabel 2 fremgar brugen af preemedicin og generel anze-
stesi i forhold til antal konsultationer pa klinikken i 1985-95.
Fra perioden 1985-88 er kun antallet af preemedicineringer
registreret.

Iden periode, for hvilken bade antallet af konsultationer og
preemedicineringer er kendt (1988-95), preemedicineredes
ved 1.123 af 16.104 konsultationer (7,0%).

Ved praeemedicinering anvendtes benzodiazepiner af Steso-
lid-typen (fx diazepam) og benzodiazepiner med kortere
halveringstid (fx Tafil (alprazolam)). I forste del af perioden
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Tabel 1. Alders- og konsfordelingen for institutionen Selunds beboere i hhv. 1987 0g 1995.

Kvinder Maend Total

Alder 1987 1995 1987 1995 1987 1995

-9 1 1 4 6 5 7
10-19 9 4 1 3 10 7
20-29 17 10 34 9 51 19
30-39 16 24 37 29 53 53
40-49 26 4 38 26 64 30
50-59 17 16 26 27 43 43
60-69 2 13 30 19 32 32
70— 4 3 16 25 20 28
Total 92 75 186 144 278 219

Tabel 2. Behandlingsaktivitet udtrykt i antal konsultationer ved tandlege og tandplejere samt brug af preemedicin og generel ancestesi pa klinikken

1985-95.
Behandlingsaktivitet
Konsulta- Praemedicin Generel
tioner anastes|

Ar n n % n
1985 - 42
1986 - 49
1987 - 45
1988 1.330! 92 6,9 15
1989 1.783 74 4,2 18
1990 2.442 197 8,1 18
1991 2.195 110 5,0 12
1992 2.307 147 6,4 21
1993 2.341 169 7,2 17
1994 2.365 209 8,8 18
1995 1.3412 125 9,3 16

! Kun tandleegekonsultationer.
*Kun 7 maneder.

fik enkelte patienter de nu udgiede barbiturater (fx Fenemal
(phenobarbital) og Mebumal (pentobarbital)). Endvidere
brugtes neuroleptika af hgjdosistypen (fx Nozinan (levome-
promazin)) og af middel- og lavdosistypen (fx Cisordinol
(zuclopenthixol)). Endelig fik enkelte patienter dosisatypiske
neuroleptika (fx Dogmatil (sulpirid)). En del patienter praeme-
dicineredes samtidig med flere preeparater fra forskellige
grupper (fx Rivotril (clonazepam) og Serenase (haloperidol)).

Alle stoffer har sa lang halveringstid, at langvarig tandbe-
handling skulle kunne foretages uden ny dosering.

Nye patienter praemedicineredes oftest med diazepam (per
kglegemsvagt til sma bprn: 0,5 mg, stgrre bgrn/unge: 0,3 mg,
voksne: 0,2 mg og gamle: 0,1 mg en time fogr tandbehandling).

Ved darlig effekt heraf eller i tilfaelde, hvor diazepam ud fra

TANDLAGEBLADET 1996 0100 ONR. 14

%

1,1
0,7
0,7
0,5
09
0,7
08
12

Heraf eksterne patienter

Konsulta- Praemedicin Generel
tioner anzestesi

n n % n %
413 15 3,6 8 19
550 34 6,2 13 2,4
577 36 6,2 8 14
683 100 14,6 7 1,0
212 68 32,1 12 5,7

andre kriterier, fx tidligere erkendt paradokseffekt, var kon-
traindiceret, konsulteredes den psykiatriske overlaege, der
som fgrstevalgspraeparat anvendte Nozinan i doser athangi-
ge af den eventuelle gvrige medikamentelle behandling. Ved
manglende eller utilstraekkelig effekt heraf preemedicinere-
des efter de retningslinjer, der er skitseret i Fig. 1.

Ved manglende effekt henvistes patienterne til generel
anaestesi.

Ved vurdering af effekten tilstreebtes, at 1) patienten kom
uden synlige angstreaktioner, 2) behandlingen kunne pébe-
gyndes og gennemfgres som planlagt, 3) respiration og syn-
kerefleks var sufficiente, og at 4) patienten var vigen under og
efter behandlingen.

Effekten af preemedicineringen vurderedes efter fglgende p
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Preemedicinering ...

God effeki
Benzodiazepiner (n-866)< God effekt
Hajdosisneuroleptika (n—253)<
Diazepam + neuroleptika (n-70)< God effekt
Rivotril + Serenase (n—9)<

God effekt

Dérlig effekt {n=4)

Fig. 1. Premedicinering og effekt (evt. efter dosisogning) ved 1.198 konsultationer, hvor der foreli oplysninger om effekt.

Fig. 1. Results of premedication (if necessary after increased dosage) in 1,198 consultations with recorded results.

kriterier: 1) for kraftig effekt (patienten var ungdigt slgv, evt.
sovende), 2) god effekt (den planlagte behandling kunne
udferes), 3) utilstraekkelig effekt (behandlingen kunne ikke
gores som planlagt), og 4) ingen effekt (behandling umulig).

Resultater

I perioden 1.5.1985 til 1.10.1995 praemedicineredes 173 patien-
ter ved i alt 1.267 konsultationer (Tabel 3). Ved 883 konsulta-
tioner brugtes benzodiazepiner. Nozinan og andre neurolep-
tika anvendtes 263 gange. Kombinationen af anxiolytika og
neuroleptika blev givet 72 gange, mens Rivotril og Serenase
blev givet ved ni konsultationer. Andre preeparater eller kom-
binationer blev givet 40 gange. I perioden 1985-95 henvistes
til generel anzestesi 163 gange.

Ved 61% af de konsultationer, hvor der anvendtes ben-
zodiazepiner, var der god effekt. I 48% af de tilfeelde, hvor
Nozinan og andre hgjdosisneuroleptika matte anvendes, var
der god effekt, mens kombinationen af diazepam og neuro-
leptika, nar den var ngdvendig, gav god effekt ved 50% af
konsultationerne. Rivotril (2 mg) + Serenase (5 mg) havde god
effekt ved 56% af de fa konsultationer med ellers behand-
lingsfrakteere patienter (n=9).

AfFig.1fremgar, at der ved de konsultationer, hvor der var
manglende eller utilstreekkelig effekt af preemedicinering,
kunne opnas effekt ved dosispgning, og at det ikke i alle
tilfeelde var ngdvendigt at ga til neeste led i beslutningstreeet.

I 6% af tilfeeldene blev praemedicin givet til patienter, der
skulle have foretaget kirurgiske indgreb i mundhulen, havde
vaeret udsat for traumer e.l., mens de samme patienter klarede
almindelig tandbehandling uden preemedicin.

Hos 51% af de patienter, der havde behov for medicin forud
for egentlig tandleegebehandling (caries og andre tandsyg-
domme), klaredes behandling hos tandplejeren (tandrens-
ning og eftersyn) uden preemedicinering.

Diskussion

Det foreliggende materiale viser, at hovedparten (93%) af
tandleegekonsultationerne pa en institution for udviklings-
heemmede kan gennemfgres uden praemedicinering.

Dette forudszetter et indgaende kendskab til patienternes
psykiske egenart, til institutionens daglige liv og til personalets
viden, holdninger og arbejdsbetingelser. Ogsa tilveenning til
tandbehandling i samarbejde med det peedagogiske personale
spiller en stor rolle, ligesom de ledsagende paedagogers even-

Tabel 3. Effekt af hyppigst anvendte preeparater til preemedicinering ved konsultationer pd klinikken 1985-95.

Benzodiaze- Hgjdosis- Diazepam + Rivotril
piner neuroleptika neuroleptika Serenase Andet

Effekt n % n % n % n % n %

For kraftig 23 2,6 7 2,7 1 1,4 — 1 2,5
God 542 61,4 127 48,3 36 50,0 5 55,6 17 42,5
Utilstreekkelig 274 31,0 99 37,6 30 41,7 3 33,3 14 35,0
Ingen 27 3,1 20 7,6 3 4,2 1 11,1 6 15,0
Mangl. oplysn. 17 1,9 10 3,8 2 2,8 - 2 5,0
Total 883 100,0 263 100,0 72 100,0 9 100,0 40 100,0
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tuelle tandlaegeskraek kan have betydning. Det er ogsa vigtigt,
at det sa vidt muligt er faste personalemedlemmer, der ledsa-
ger patienten, og at disse er vant til at stille krav til beboeren.

Adskillige udviklingshaemmede er preaeget af psykisk labili-
tet, og det er vigtigt, at personalet har mulighed for at aflyse
konsultationer pa dage, hvor angst, uro, rastlgshed, aggressi-
vitet e.l. er udtalt.

Hos patienter, der har behov for premedicinering, sker
det, at enkelte »gennemskuerg, at medicineringen er ensbe-
tydende med, at der skal ske noget ubehageligt og derfor
undlader at sluge tabletterne. Det er derfor vigtigt, at det
paedagogiske personale, som udleverer medicinen, sikrer sig,
at denne indtages.

Arsagen til, at anvendelsen af preemedicin ikke er faldet i
arenes lgb, er formentlig, at beboerne er blevet svagere fun-
gerende i takt med udflytningerne. Trods forsgg pa oplaering
og tilveenning til tandbehandling er der beboere, som har en
sa kort hukommelse, at de ikke hgster erfaringer fra situatio-
ner, der lykkes. De ma forventes til stadighed at have behov
for preemedicinering forud for tandbehandling.

Asan et al. (4) fandt, at 8% af 290 psykisk udviklingsheemme-
de institutionsbeboere var si urolige, at seedvanlig tandbe-
handling var umulig, ogsa efter forudgaende tilveenningspro-
grammer. I det foreliggende materiale var der behov for
preemedicinering forud for 7% af behandlingerne. Forudsat at
konsultationsantallet er proportionalt med patientantallet,
synes der saledes at veere behov for preemedicinering forud
for tandbehandling hos 7-8% af udviklingshaemmede, der har
gennemgaet tilveenningsprogrammer.

I et 2eldre arbejde (5) anvendtes praemedicinering hos 306 af
det svenske specialsygehus Vipeholms mandlige beboere. Be-
boerantallet fremgar ikke af arbejdet, men i 1969 var det
gennemsnitlige beboertal pa Sveriges seks specialsygehuse for
udviklingsheemmede 330 (6). Hyppigheden af preemedicine-
ring ma derfor antages at have vaeret endog betydeligt stgrre.

Det er ikke lykkedes at finde nyere opggrelser over hyp-
pigheden af preemedicinering af udviklingsheemmede ved
tandbehandling. At anvendelsen af preemedicinering og/eller
generel anzestesi er udbredt er sandsynligt. Siledes angiver
Antila et al. (7) sa sent som i 1992: »Routine dentistry for many
mentally retarded patients has to be performed under general
anesthesia.«

Asan et al’s undersggelse og det foreliggende arbejde viser,
at preemedicineringshyppigheden kan reduceres til mindre
end 10%, safremt patienten gennemgar tilveenningsprogram-
mer. Erfaringerne fra Sglund viser, at man ved en tveerfaglig,
individuelt tilpasset indsats kan holde antallet af patienter,
som har behov for behandling i generel anzestesi, pa et meget
lavt niveau (Tabel 2). m
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English summary

Premedication of mentally retarded patients in dental treatment
The paper describes ten years” use of premedication in dental
treatment at the dental clinic of Sglund, which is the largest
institution for mentally retarded persons in the county of
Arhus. Many of these persons need pharmacological support
in order to be able to accept dental treatment, even though
they have gone through a desensibilisation programme.
When the usual premedication with Diazepam is insufficient,
the choise of drug is made i cooperation with the consultant
psychiatrist at the special unit for mentally retarded persons
with psychiatric disorders at the psychiatric hospital in Arhus.
He has great experience in the use of neuroleptica and other
potent drug administration to anxious persons, as well as
familiarity with the risk of interactions with the patients’ daily
medicine. The paper demonstrates that at the dental clinic of
Selund there is a need for premedication on an average of 7%
of the consultations, and a need for general anesthesia on an
average of only 0.9% of the patients. A flow-chart demon-
strates the order of choice of drugs and the few consultations
where the premedication was insufficient and the patient had
to go through the dental treatment under general anesthesia.
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