Behandlede teen-
ders overlevelsestid
| en grgnlandsk by-
befolkning

En stikprgveundersggelse

Jan Jakobsen og Carl Christian Rosenbom

Skildringerne af Grgnlandstandplejens problemer har
genn3em de senere ar fremhaevet behovet for en
styrkelse af voksentandplejen. Omtrent 40% af konsul-
tationerne pa de offentlige klinikker var i arene 1994-97
akutte behandlinger, som arligt fgrte til ca. 8.000 tand-
ekstraktioner hos de voksne. Da der ikke forelgbig kan
foreligge epidemiologiske data over tandstatus fra
voksne aldersgrupper, har naerveerende undersggelse
over behandlede taenders overlevelse sggt at belyse
situationen.

Undersggelsen har vist at en stor del af de behandlede
teender mistes i 30-40-ars-alderen, hvilket tyder pa at
tandplejens indsats i de mellemliggende ar fra 1974,
pé trods af den hgje prioritering af bgrnepopulationen,
ikke har medfgrt en tydelig forbedring af tandfor-
holdene hos de voksne.
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eskrivelser af cariesudbredelsen i Grgnland og beret-
B ninger om Grgnlandstandplejens problemer er regel-
maessigt publiceret i Tandlwgebladet gennem mere end

50 ar (1-6). Landets demografiske udvikling har veeret praeget
af en steerk befolkningstilvaekst og koncentration af befolk-
ningenibyerne, som nu er centrum for 16 sundhedsdistrikter.

11973 var den grgnlandske befolkning pa 40.000 menne-
sker, og 25 ar efter pa 49.000. Det arlige antal tandekstraktio-
ner var i midten af 1970’erne ca. 15.000 teender, med et fald til
ca. 11.000 ekstraktioner per ar i de seneste ar. Ganske vist en
forbedring, iseer set i forhold til befolkningstilvaeksten, men
antallet af ekstraktioner giver stadig tandleeger i Grgnland en
fornemmelse af at en vesentlig del af den konserverende
tandpleje gar tabt efter fa ar.

Nervarende stikprgveundersggelse blev udfert i forbin-
delse med en konsulentopgave for Direktoratet for Sundhed
og Forskning, Grgnlands Hjemmestyre (7). Chefdistrikts-
tandleege Olina Hansen, tandklinikken i Aasiaat, stillede vel-
villigt klinikkens journalarkiv til radighed for undersggelsen.

Materiale og metode

Byen Aasiaat har 3.000 indbyggere fgdt i Grgnland. Heraf var
1.700 over 20 ar i 1998 (Statistisk arbog; 1998). Byen med det
tilhgrende distrikt har haft det mest konstante tandplejetil-
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Fig. 1. Fordelingen af patientjournaler mht. kon og alder, i alt 102
Journaler.

Fig. 1. Dental records according to sex and age, in all 102
records.
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Fig. 3. The survival in 5-year
intervals of the 1st permanent

molar since the approximate year
of eruption, males and females.
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bud siden 1952. I lange perioder har tandplejen vaeret udfert
af tandleegesegtepar. Stedets to tandlegestillinger har kun
vaeret vakante i korte perioder, en kontinuitet i tandplejetil-
budet som har veaeret sveer at gennemfgre andre steder i
Grgnland.

Fra arkivet i Aasiaat tandklinik blev udtaget 102 patient-
journaler, ligeligt fordelt efter kgn og alder, 56 meend og 46
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kvinder. Begge grupper havde ensartet fordeling over fgd-
selsarene 1930-1974 og med en ophobning pa 35 og 41% for
henholdsvis maend og kvinder svarende til fadselsarene 1950-
60 (Fig. 1).

Ved journalgennemgangen blev fplgende registreret: Et
sken over frembrudsaret for de registrerede tandtyper (8),
fgrste behandlingsar og endelig ekstraktionsaret. Tabel 1 viser
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antal fyldninger

Fig. 4. Procentuel fordeling af patienter
efter antallet af fyldninger lagt inden

ekstraktionsdret hos mcend og kvinder.

Fig. 4. Percentual distribution of
males and females according to the
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number of dental fillings placed
until the year of extraction.
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Fig. 5. Overlevelse i femdrsintervaller
for 1. preemolar siden forste behandling
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Fig. 5. The survival in 5-year
intervals of the Ist premolar since
the first treatment, males and
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females.
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de teender der indgik i undersggelsen, idet denne blev be-
greenset til at omfatte alle 1. og 2. molarer, hjgrneteender og
preemolarer, og 1. og 2. incisiv i overkaeben.

Resultater
Opggrelsen viste ikke afggrende forskelle i overlevelse af
teender hos maend og kvinder. Tendensen var dog for alle
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teender at kvinderne bevarede de behandlede teender kortere
end mendene (Fig. 2 og 3). En optelling af antallet af fyld-
ninger lagt i hele overlevelsesperioden for 1. og 2. molar viste
at der hos kvinder i 54% af tilfeeldene var lagt 2-3 fyldninger,
mens dette kun gjaldt 34% af maendene (Fig. 4). En opdeling i
femdrsperioder viste et ensartet overlevelsesmgnster for be-
handlede teender hos de to kgn (Fig. 2,3,5), hvorfor data blev
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Tabel 1. De underspgte molarer, incisiver, hjornetender og preemolarers overlevelse siden forste behandling (I) og efter det skonnede frembrudsar (F).

I alt 425 tender, kvinder + meend.

M1 sup + inf M2 sup + inf I1 sup 12 sup C P1sup + inf P2 sup + inf

Alders-
gruppe I F I F I F 1 F I F I F I F Total
=5 9 B 23 15 8 = 7 1 4 = 5 3 14 3 95
6-10 36 5 26 18 10 4 12 4 9 B 12 7 18 9 173
11-15 ESEEE 18 25 6 5 13 6 4 1 24 8 18 11 207
16-20 15 24 18 8 4 2 7 2 1 8 3 § 10 115
21-25 10 13 8 5 2 2 6 1 B 3 4 4 4 66
26-30 B 7 4 5 1 6 = 2 1 B 1 10 = 6 49
=315 7 7 - 6 - 2 2 B 1 4 - 4 - 6 42
36-40 2 8 1 6 = = = 4 = = = 2 2 5 30
41-45 - 5 1 7 1 2 - B = 5 = 3 = 5 32
46-50 = 7 = B = 8 = B = 1 = 7 = 5 34
51l=55 - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - 2 - - 7
115 115 99 99 2 3 40 40 22 22 53 53 64 64 850

lagt sammen ved beregningen af teendernes procentuelle
overlevelse efter henholdsvis fgrste behandling og teendernes
frembrud (Fig. 6-9).

Opggrelsen over den procentuelle overlevelse af 1. og 2.
molar (M1, M2) pa Fig. 6 viser et ensartet forlgb for de to
tandtyper, men det fremgar at M2 har den korteste over-
levelsestid i forhold til fgrste behandling.

Incisiverne i overkeeben viser stgrre forskel mellem eks-
traktionstidspunktet i forhold ftil forste behandling og det
skgnnede frembrudsar (Fig. 7). Det illustrerer et senere be-
handlingstidspunkt, men kun fi incisiver overlever mere end
20 ar efter fgrste behandling. For hjgrnetaender (C) og preemo-
larer (P1ogP2)iover-ogunderkabe (Fig. 8 0g9) er tendensen
den samme: hjgrneteenderne klarer sig samstemmende med
kliniske erfaringer bedst.

Diskussion

Tidligere underspgelser, som ligger 25 ar tilbage, viste at et
stort antal af den grenlandske bybefolkning var delvis tand-
lpse i aldersgruppen 30-40 dr, en nedsldende kontrast til de
oprindelige tandsundhedsforhold geeldende for arktiske be-
folkninger for den vestlige kultur eendrede kostmgnsteret
(4,6).

Cariestilveeksten i befolkningen var omkring 1970 sa vold-
som at det stod klart at man i Grgnland ikke kunne behandle
sig ud af problemet, og en betydelig forebyggende indsats
blev en del af den strategi som blev indfgrt omkring 1980 (9).

Tandplejens virksomhed viste lovende resultater i bgrne-
populationen op til 1990 (3,10), hvorefter effekten syntes at
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dale. Arsagerne var mange, dels den manglende kontinuitet
som fglge af vanskeligheder med rekruttering af tandlaeger til
det gronlandske sundhedsvaesen, dels en @endret ledelses-
struktur i tandplejen og en begyndende personaleflugt fra
den grgnlandske tandplejepersonalegruppe.

Det har veeret et stigende problem at tandplejetilbudet til
voksne i Grgnland har veeret steerkt begraenset fordi den hgje
prioritering af bgrnegruppen bandlagde de fleste af tand-
plejens ressourcer. Sammenholdes overlevelsen af 1. og 2.
molar i Tabel 11 forhold til frembrudsaret med Fig. 4, fremgar
det at der er lagt relativt fa fyldninger i voksenalder i disse
teender. Det fremgar af Fig. 4 at kun ca. halvdelen af kvinderne
har fiet lagt fyldninger i voksenalder, og kun ca. 3 del af
mendene fgr disse teender blev trukket ud.

Der savnes for tiden et klart billede af cariessituationen i
voksenbefolkningen. De seneste data er fra 1989 (10). Af hen-
syn til beslutninger om den videre strategi for tandplejen er
det derfor foreslaet at der som en fgrste del af udviklings-
planen for perioden 1998-2003 indgas et samarbejde med
Afdeling for Samfundsodontologi pd Tandlegeskolen i Kg-
benhavn til koordinering af epidemiologiske undersggelser.
Detbliver ogsa afdelingens opgave at stgtte tandplejens ledel-
se, som i samarbejde med de enkelte distrikter skal malrette
den videre udvikling i tandplejen. Data fra naervaerende un-
dersggelse peger pa at overlevelsen af et stort antal behand-
lede teender ikke overstiger 20 ar, hvorfor det burde tilstraebes
at egentlig konserverende behandling hos voksne forudgas af
en kontrolperiode som ved eliminering af plak fgrer til egent-
lig kontrol af caries hos den enkelte. Instruktion og kontrol
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Fig. 6. Procentuel overlevelse af 1. 0g 2. permanente molar (M1 og
M2) i forhold til forste behandlingsdr (I) og i forhold til frembruds-
aret (F). Mcend og kvinder.

Fig. 6. The percentual survival of the Ist and 2nd permanent
molars (M1 and M2) according to the first year of treatment (I)
and the approximate year of eruption (F). Males and females.

Fig. 8. Procentuel overlevelse af hjorneteender (C) i forhold til forste
behandling (I) og i forhold til frembrudsar (F). Mcend og kvinder.

Fig. 8. The percentual survival of the canines according to the
first year of treatment (I) and the approximate year of eruption
(F). Males and females.
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Fig. 7. Procentuel overlevelse af den centrale og laterale incisiv i over-
keeben (11 og 12) i forhold til forste behandlingsdr (I) og i forhold til
frembrudsaret (F). Mcend og kvinder.

Fig. 7. The percentual survival of the upper central and lateral
incisors (I1 and 12) according to the first year of treatment (I)
and the approximate year of eruption (F). Males and females.

Fig. 9. Procentuel overlevelse af 1. 0g 2. preemolar (P1 og P2) i forhold
til forste behandling (1) og i forhold til frembrudsdr (F). Mand og
kvinder.

Fig. 9. The percentual survival of the premolars (P1 and P2)
according to the first treatment (I) and the approximate year of
eruption (F). Males and females.
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kan gennemfores af de gronlandske tandplejere, hvis indsats
her kan blive afggrende for den behandlingsplanlaegning
man skal vaelge for de enkelte patienter. En sidan fremgangs-
made kan forbedre holdbarheden af den konserverende be-
handling og @endre det mgnster man har set igennem mange
ar, som har fgrt til tidligt tab af teenderne.

Det gronlandske Hjemmestyres Direktorat for Sundhed og
Forskning har udarbejdet en ydelsesstatistik (11) som viser at
der i arene 1994-97 blev foretaget ca. 17.000 akutte konsulta-
tioner ud af et samlet antal pa 43.000. De akutte konsultatio-
ner forte til ca. 8.000 tandekstraktioner i den voksne del af
befolkningen, hvor 28.000 var over 20 ari1998. Ekstraktions-
tallet er ikke direkte udtryk for »mislykket behandling« fordi
der indgar et stort antal intakte teender som ekstraheres i
forbindelse med beslutning om en protesebehandling. Denne
radikale ekstraktionsterapi har vaeret velbegrundet pga. me-
get darlig prognose for delprotesebehandlinger i det meget
cariesaktive miljg.

Neervaerende undersggelse omfattede kun teender som tid-
ligere var behandlet. Undersggelsesmaterialet adskilte sig fra
materialerne i andre forfatteres opggrelser over fx fyldnings-
udskiftning og alder pa fyldninger (12,13), mens et arbejde
over forventet »tandoverlevelse« fra1996 ligger naermere (14),
men grundlaget var her den parodontale status.

English summary
A spot-survey of the survival of dental therapy in a Greenlandic
population
In the public dental health service sector in Greenland the
dental officers spend close to 40% af their activity on emer-
gency treatment. This leads to extraction of about 8,000 teeth
per year in the adult population. The number of adults over 20
years of age was 28,000 in 1998. Since 1980, the dental service
has placed high priority on preventive measures for children,
mainly provided by specially trained Greenlandic auxiliaries.
Shortness of resources does not allow for systematic care
for adolescents, nor conservative dental treatment for those
adults who need dental care. In 1998, a 5-year programme for
a reinforcement of the dental service was suggested in order
to expand the service for the adults. The present survey
showed that only a minor part of the treatment had survived
past 20 years before the teeth were extracted. It is suggested
that comprehensive care for adults should only be offered
following a successful introduction to the prevention of den-
tal diseases, given over a period of time and monitored by
auxiliary personnel.
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