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Tandplejen i Gronland
Indsatsomrader 2006-2012

Resumé

Tandplejen i Gronland befinder sig i disse ar i en meget vanskelig situation, som i seerlig
grad har udviklet sig i labet af de seneste 10-15 ar, og som primeert skal ses pa baggrund
af de store vanskeligheder forbundet med rekruttering af tandleeger — og her iseer
fastansatte tandleeger.

Tilsvarende er tandsundheden i dagens Greonland ringe, og den meerkbare forbedring,
som kunne dokumenteres i 1980 erne og til dels i 1990 erne, er aflgst af forringelser.
@nskes en permanent eendring mod bedre tandsundhed ma der forst og fremmest
prioriteres pa en sundhedspeedagogisk indsats i videste forstand i et bredt samarbejde
med det gvrige samfund som en naturlig del af folkesundhedsprogrammet.

Sidelebende ma der satses kraftigt pa rekruttering og fastholdelse af tandleeger —
herunder en markant opnormering — som et ngdvendigt fundament under savel
forebyggelse som behandling.

Dette leegger op til en politisk stillingtagen: Skal de disponible ressourcer — primeert ved
kigutigissaasut - i storre omfang frigeres til forebyggende og sundhedsfremmende
arbejde? Og kan der tilfores tandplejen flere ressourcer, sa bade det forebyggende og det
behandlende — primeert ved tandleegerekruttering - kan tilgodeses langt bedre?

Der foreslas i perioden 2006 til 2012 at satse primeert pa folgende 9 indsatsomrader:

Personale — normeringer, rekruttering og fastholdelse. Der anbefales markante
opnormeringer pa savel tandleege- som medarbejderside, og der laegges veegt pa
fastanseettelse af tandleeger som det endelige mal, samtidig med en satsning pa
kvalificerede vikarer som en sidelsbende nedvendighed.

Registrering af tandsundhed. Der er igangsat genetablering af denne registrering
som en helt nedvendig forudseetning for malseetning, evaluering og planleegning og
gennemforelse af forebyggelses og sundhedsfremme.

Formulering af tandsundhedsmal som en forudsztning for meningsflydt og
malrettet planleegning.

Reviderede udgaver af Bekendtgorelse og Retningslinier er pa trapperne som en
forudseetning for hensigtsmaessig forvaltning af tandplejens dagligdag.

Forbedrede uddannelser for klinikassistenter og kigutigissaasut er igangsat i
en klar erkendelse af behovet for forbedrende revisioner pa dette veesentlige omrade.
Forbedrede efteruddannelsesmuligheder for hele personalet vil i den foreslaede
form med genskabelse af Tandplejemoderne have savel en faglig som en socialt set meget
stor betydning.

Passiv profylakse ved saltfluoridering er der fremsat forslag til, idet det skennes af
meget stor veerdi at kunne tilbyde befolkningen den store reduktion i kariesforekomsten,
som alene dette tiltag vil betyde inden for en overskuelig arreekke.

Intensiveret indsats for forebyggelse og sundhedsfremme opfattes som
afgerende vigtigt, safremt malet er at opna en varigt forbedret tandsundhed for den
gronlandske befolkning — i erkendelse af, at man ikke kan tandbehandle sig ud af ringe
tandsundhed. Der sgges naturligvis til enhver opretholdt som minimum et tand-
behandlingstilbud som angivet i bekendtgerelse og retningslinier.

Indforelse af elektronisk patientjournal er et onske, som nar det kan gennemfores
vil give store fordele journalmeessigt og registreringsmeessigt.
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Ansvarlige

Problematisering

TANDPLEJEN I GRONLAND
Indsatsomrader 2006 — 2012

Det politiske ansvar ligger hos landsstyremedlemmet for sundhed og det
overordnede, driftsmeessige ansvar ligger i Kystledelsen ved cheftandleegen.
Alle tandplejens medarbejdere har et medansvar.

Historie

Det oprindelige grognlandske fangersamfunds teender var uden karies,
hvilket bl.a. kan ses hos de mumificerede lig fra Qilakitsoq omkring 1475.
Teenderne var slidt, revnede og snavsede — men uden karies. I takt med, at
Gronland kom i teettere kontakt med den vestlige civilisation, sendredes
befolkningens tandstatus. Allerede i 1913-14 kunne pavises, at de store
handelspladser var alvorligere angrebet af karies end udstederne.

Den meget store befolkningstilveekst i arhundredets forste del nedvendig-
gjorde en meget omfattende import af fedevarer — herunder et stort udbud
af sukker og sukkerholdige produkter. Herved var der skabt grundlag for
en markant udvikling af caries i befolkningen.

Op igennem arhundredet opbyggedes et efter forholdene ganske pzent
traditionelt behandlerapparat til brug for reparation af de mange
tandskader. I arene 1930-1940 udsendte Gronlands Styrelse mindst én
tandleege om aret til Vestgronland. I begyndelsen af 1950 erne blev der i de
sterre byer ansat helarstandleeger, ogi 1974 var der saledes ansat 21
tandleeger og 3 seesontandleeger til 48.000 indbyggere.

Fra midten af 70°’erne og de neeste 20 ar satsedes kraftigt pa den
forebyggende indsats — ikke mindst ved skabelsen af kigutigissaasoq — de
gronlandske tandplejere. Desveerre lykkedes det ikke at f4 skabt udbredt
forstaelse for den grundlaeggende betydning af egenomsorg, og selv de
sidste 30-40 ar, hvor viden herom er sggt steerkt udbredt, er det pa ingen
made afgorende lykkedes af fa budskabet til at give effekt.

Inden for de seneste 15 ar er vanskelighederne ved at fa iseer fast ansatte
tandleeger til Grenland blevet markante. En normering, der i forvejen pa
ingen made var i stand til at opfylde dagens krav til behandling, har ikke
kunnet udfyldes. I dag star det mere end nogensinde fast, at Grenland
aldrig kan behandle sig ud af den ringe tandsundhed.

Konklusion

Pkonomiske og politiske forhold har basalt betydning for, i hvilket omfang
man her og nu kan imgdekomme smertelindring og reparationsbehov.
Onskes der yderligere en permanent eendring imod bedre tandsundhed, ma
der forst og fremmest med stor kraft prioriteres pa en sundhedspaedagogisk
indsats i videste forstand — fra tandplejens egne raekker og —iseer — i et
bredt samarbejde med det gvrige samfund. Sidelebende ma der satses pa
rekruttering og fastholdelse af tandleeger — herunder en markant
opnormering — som et ngdvendigt fundament under savel forebyggelse som
behandling.

I dag

Tandplejetilbuddet i dag kan — noget firkantet og generaliseret — ses
illustreret i bilag 1, og konsekvenserne ved den negative udvikling i
tandplejen ses i bilag 2.

Der er tilkendegivet et stort fagligt og politisk enske om i muligt omfang at
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opna varige forbedringer for tandsundheden i Grgnland. Der er opstillet en
idealmodel for, hvordan man kunne gnske sig tandplejen i Gronland - se
bilag 3. Herveerende projektbeskrivelse baseres pa ensket om at komme sa
teet p4 denne idealmodel, som muligt, da modellen angiver en kurs, der
forer mod tandplejens overordnede mal — se senere.

Man kan i denne forbindelse sige, at Grenlandstandplejen i dag har nogle
overordnede problemstillinger, som det er strengt nedvendigt at forholde
sig til og i muligt omfang sege lost:

Skisma vedrerende indsats boern >< voksne

Pa den ene side er det, safremt der gnskes en varig forbedring af
tandsundheden i befolkningen, ubetinget naedvendigt at seendre holdning og
adfeerd i relation til egenomsorg med seerligt henblik pa bgrnene — og
dermed bevarelse af tandsundheden gennem hele livet.

Pa den anden side opnas forstaelse herfor hos den voksne befolkning alt
andet lige kun i meget ringe omfang, nar dennes krav til og ensker om
nedvendig tandbehandling ikke kan imgdekommes.

Erkendelsen af dette skisma leegger op til alvorlige gkonomiske overvejelser
og en konstant balancegang — en fleksibel og pragmatisk holdning til
prioritering og planleegning — pa landsplan savel som lokalt.

Uligheder
Den greonlandske befolkning er pa det tandplejemaessige omrade genstand
for en raekke uligheder, hvoraf nogle ikke umiddelbart lader sig pavirke:

Uligheder i By >< bygd | Distrikterne Sociale Born ><
relation til imellem forskelle voksne
1) Tandsundhed X X X X

2) Adgang til X X

tandpleje

3) Tilbud om X X X
tandpleje

4) Onsker og krav X X X
fra befolkningen

1) Arsagerne skal forst og fremmest ses pa baggrund af forskelle i
forbindelse med antal indbyggere pr. tandleege, ansvarlighed (behov,
traditioner, normer), fastlagte prioriteringer (til fordel for bernene),
personaleforhold (fx rekruttering af tandleeger), skonomi (fx i forhold
til bygdebetjening), geografiske forhold (fx antal og beliggenhed af
bygder) klinikfaciliteter (forskel by og bygd)

2) Der er forst og fremmest en reel ulighed mellem by og bygd, men
mangel pa tandlaeger giver ogsd problemer distrikterne imellem.

3) Der er uundgaeligt ulighed mellem by og bygd, og som det nok mest
patreengende mellem bern og voksne, hvor det begr veere et mal, at
voksne med udvist egenomsorg far et passende tilbud uden
forringelse pa berne- og ungdomssiden.

4) Der er fortsat en meerkbar forskel mellem normer og tradition mellem
den lokale grenlandske befolkning og udenlandske iseer danske
tilflyttere, men forskellen synes at mindskes, og der er grund til at
antage, at denne udvikling fortseetter.
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Overordnet mal

Operationelle mal
med tidsplan

Indsatsomrader
Metoder og midler
til at na det over-
ordnede mal

Okonomi

Evaluering

Grenlandstandplejens overordnede og langsigtede mal er at sikre, at
befolkningen ved en god hjemmetandpleje og et sammenhaengende tilbud
om forebyggelse og behandling udvikler hensigtsmeaessige tandplejevaner
samt sunde teender, mund og kaeber og bevarer disse i funktionsdygtig
stand gennem hele livet.

2006 Efterar:

2007 Primo:

Efterar:

Ultimo:

2008 Primo:

Efterar:

2009 Primo:

Efterar:

2010 Primo:

2011 Primo:

Efterar:

Revision af tandplejens to uddannelser pabegyndes.
Bekendtggrelse og retningslinier for tandplejen foreligger
underskrevet.

Genindferelse af OCR-registrering af tandsundhed.
Specifikationskrav og program fastleegges for elektronisk
patientjournal

Forelgbige mal for tandsundheden formuleret

Landsdeekkende kigutigissaasoq ansecttes.
Klinikassistentuddannelse efter nyt koncept startes.
Samtlige skoleborn OCR-registreres for tandsundhed, og
alle smabgrn, unge og voksne, der kommer pa tand-
klinikkerne, OCR-registreres.

Operationelle mal for tandsundhed justeres forste gang.
Saltfluoridering indferes.

Etablering af elektronisk patientjournal igangsat.

@get normering: 3,2 tandleeger, 5 KA 1) og 1 klinisk
tandtekniker.
Kigutigissaasoq-uddannelse efter nyt koncept startes.

@get normering: 1,8 tandleeger, 3,5 KA, 7,9 KIG 2) og 2
kliniske tandteknikere.

Der er uddannet mindst 15 klinikassistenter efter nyt
uddannelseskoncept

Qget normering: 2,5 tandleege og 2 KA.

Jget normering 3 tandleeger, 2 KA og 9 KIG
Der er uddannet mindst 10 kigutigissaasut efter nyt
uddannelseskoncept

1) KA = klinikassistent, 2) KIG = kigutigissaasoq
Se ogsa under de enkelte indsatsomrader.

Lot

Personale — normeringer, rekruttering og fastholdelse
Registrering af tandsundhed

Formulering af sundhedsmal

Bekendtgorelse og retningslinier

Forbedrede uddannelser for klinikassistenter og kigutigissaasut
Passiv profylakse ved saltfluoridering

Forbedrede efteruddannelsesmuligheder

Intensiveret indsats for forebyggelse og sundhedsfremme
Indferelse af elektronisk patientjournal

Se under de enkelte indsatsomrader samt samlet oversigt se bilag 7.

Der evalueres lgbende svarende til alle operationelle mal, og evalueringen
geelder savel proces som resultat. Se under de enkelte indsatsomrader.
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Indsatsomrade 1 — Personale — normeringer, rekruttering og
fastholdelse

Baggrund
Tilstedeveerelse af tandlaeger er en helt indlysende forudsaetning for udferelse af
tandbehandling, ligesom tandleeger er en meget vigtig faktor i forbindelse med stabil
gennemforelse at forebyggende og sundhedsfremmende aktiviteter. Fastansatte tand-
leeger er til enhver tid langt at foretreekke for vikarer med henblik pa kontinuitet og
trygge arbejdsforhold i distrikterne.
Tandleegesituationen i dagens Greonland er preeget af folgende 3 uheldige forhold:

1) Store vanskeligheder med at fa udfyldt de eksisterende normeringer

2) Store vanskeligheder iseer med rekruttering af fastansatte tandleeger

3) For fa tandleegearsveerk til de mange opgaver

Kigutigissaasoq — den gronlandske tandplejer — er forst og fremmest uddannet til
planleegning og udferelse af forebyggende og sundhedsfremmende arbejde, hvorfor
tilstedeveerelse af et passende antal i distrikterne er af afggrende betydning for dette
meget vigtige arbejde. Antallet af kigutigissaasut i arbejde i tandplejen i dag er af flere
arsager for lille savel hvad angar arsveerk som reelt ansatte. De senere ars ustabilitet i
tandplejen har angiveligt forarsaget afgang, og uddannelsen har i en arreekke veeret
stillet i bero. Dertil kommer, at de senere ars uheldige udvikling har medfert, at der
leegges for stor veegt pa klinisk arbejde ved stolen pa bekostning af udadvendt, opsegende
arbejde.

Tilstedeveerelse af klinikassistenter er forst og fremmest en betingelse for gennemforelse
af effektivt tandlaegearbejde. Antallet af arsveerk og ansatte er i dag rimeligt — iseer i
betragtning af den vanskelige situation med tandleeger.

Tilstedeveerelse af tandteknikere — laboratorietandteknikere savel som kliniske tand-
teknikere — er en forudseetning for gennemforelse af det store protetiske arbejde, som er
nedvendigt i disse ar. Iseer pa kortere sigt er tandteknikerbemandingen utilstraekkelig.

Behov/handling

Behov for tandlaegenormeringer vil altid atheenge af, hvilken form for tandpleje, man
gnsker sig. Der har som neevnt de seneste10-15 ar ved flere lejligheder veeret tilkende-
givet politisk tilslutning til den idealmodel for tandplejen i Grenland, som fremgar af
bilag 2.

Pa denne baggrund er de eksisterende tandleegenormeringer alt for sma.
Sammenligninger med andre lande skal altid tages med et vist forbehold, men der er her
rimelighed i at foretage en vis sammenligning med tandplejeforholdene i Norden.

I Danmark er der fx 1.030 indbyggere per tandleege (ratio indbygger/tandleege).

I Gregnland er tallet over 1.800 — med et behandlingsbehov, der er flere gange storre. Der
er saledes behov for flere normeringer, safremt kravene til savel forebyggelse som
behandling skal imedekommes.

I tabel 1 ses forslag til prioriteret nynormering af tandleeger i projektperioden - angivet
som antal tandlaeger i relation til antal indbyggere pr. tandleege (ratio).
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Tabel 1
Normering/ratio
Distrikt Status 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Nanortalik 1,5 / 1.600 1,5 / 1.600 2/1.200
Qagortoq 1,3 / 2.500 1,3 / 2.500 2/1.700
Narsaq 1/2.090 1/2.090 2/1.050
Paamiut 1/2.100 1/2.100 2/1.200
Nuuk 8,5/ 1.750 8,5/ 1.750 10/1.500 11/1.350
Maniitsoq 1,7 / 2.150 1,7 / 2.150 2/1.800
Sisimiut 3 /2.040 3 /2.040 4/1.500
Kangaatsiaq 1/1.480 1/1.480
Aasiaat 2 / 1.650 2 / 1.650 3/1.100
Qasigiannguit 0,9 / 1.500 0,9 / 1.500
Ilulissat 2,5/ 2.000 2,5/ 2.000 4/1.200
Qegertarsuaq 1/1.030 1/ 1.030
Uummannaq 1,5/ 1.700 1,5/ 1.700 2/1.260
Upernavik 1,5 / 1.960 1,5 / 1.960 2/1.500
Qaanaaq 0,5/ 1.700 0,5/ 1.700
Tasiilaq + Itt 2/ 1.780 2/ 1.780
Ekstra tandleeger Uzendret 3,2 1,8 2,5 3
I alt 10,5

Tabel 1, forslag til nynormeringer af tandleegestillinger 2007-2012, i relation til situationen i 2006

Der er her - sa meget det er muligt - taget hensyn til behov for klinikfaciliteter og
sidelgbende storre behov for medarbejdere.

Udgangspunktet for kravet om flere normeringer har forst og fremmest veeret gnsket om
folgende to forhold:

1) Afskaffelse af ene-tandlaegedistrikter

Herved undgas perioder uden tandleege og et urimeligt arbejdspres pa den enlige
tandleege.

2) Opnaelse af et antal indbyggere pr. tandleege pa ikke over 1.500

Herved gives bedre end i dag mulighed for at arbejde hen imod tandplejens overordnede
malsaetning. Der er under alle omsteendigheder tale om en prioritering af ressourcer i
erkendelse af, at det optimale ikke kan opnas inden for denne projektperiode. I den
forbindelse ber enkelte mindre distrikter fortsat kun have én tandleege.

I erkendelse af de i disse ar endog meget store vanskeligheder med at rekruttere
fastansatte tandleeger, er en sidelgbende indsats til sikring af bedst mulige vikarer af
storste betydning. Der er indledt et sddant arbejde og pabegyndt etableringen af en fast
tandleegevikarstab til sikring ikke blot overhovedet af tilstedeveerelse af tandleeger i
distrikterne, men ogsa meget gerne en vis kontinuitet.

For savel fastansatte som vikarierende tandleeger geelder det, at mulighederne for at gere
anseaettelsesforholdene mere attraktive foles steerkt begraensede. Tidspunktet for
opstaelse af vanskeligheder med rekruttering af fastansatte tandleeger faldt stort set
sammen med Hjemmestyrets overtagelse af sundhedsveesenet. Disse vanskeligheder
bliver igen og igen sammenkeedet med folgende forhold:

e Feriefrirejse blev eendret fra hvert ar til hvert andet ar
Ret til fri hjemtransport af bohave blev sendret fra efter to ar til forst efter tre ar
Stigende vanskeligheder med folkeskolen
Store problemer i forbindelse med daginstitutioner
Lonspergsmal
Boligforhold, hvor sundhedsvaesenet tidligere radede over sin egen boligmasse
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Der foreligger mange udtalelser, der bekraefter ovenstaende, men det er planen yderligere
at foranstalte en speorgeskemaundersoggelse for sa tydeligt som det er muligt at fastsla
arsagerne. Under alle omsteendigheder peger alt pa, at der i hej grad er tale om politisk
betingede forhold.

Det ber fremheeves, at problemer med fastanseettelser langt fra alene er et tandleege-
spergsmal, men i hgj grad ogsa rammer ikke bare laegerekrutteringen, men i stigende
omfang ogsa sygeplejerskerne. Der er saledes tale om et bredt fundamentalt behov i
sundhedsveaesenet — og dermed et bredt enske om aendringer.

Der er under alle omstaendigheder al mulig behov for at pavirke ansaettelsesforholdene i
gunstig retning via fx overenskomstforhandlinger, hvilket gores i storst muligt omfang.
Der synes at veere grundlag for en vis optimisme pa dette omrade i forbindelse med savel
fastholdelse af ansatte som forbedring af tilbuddet til stabile og velkvalificerede vikarer.

Og der er al mulig behov for yderligere intensivering af rekrutteringsarbejdet. Saledes er
der aftalt et begyndende samarbejde herom med Dansk Tandleegeforening som en
umiddelbar opfelgning af de netop gennemforte overenskomstforhandlinger.

Det skal fremheeves, at der er arsager til rekrutteringsproblemerne, som ligger uden for
Greonlands reekkevidde — i forste reekke laege-, sygeplejerske- og tandleegemangel i de
lande, som Grenland af sprogmeessige arsager kan rekruttere fra. Derudover ses et
tilsyneladende generelt skift i adfaerd, hvor fx tandlaeger i mindre grad end tidligere
onsker at binde sig et enkelt sted for leengere tid.

Alt i alt medferer disse forhold et endnu sterre behov for at forholde sig til de
lesningsmuligheder, som ligger inden for reekkevidde.

Kigutigissaasoq-situationen er bl.a. preeget af eftervirkningerne af en periode med
afbrudt uddannelse og stor afgang fra faget. Dette forhold, og manglen pa iseer fast-
ansatte tandleeger har medvirket til den opgaveglidning, der har fundet sted for
kigugitigissaasoqs vedkommende — vaek fra den vigtige sundhedspeedagogiske indsats
hen imod klinik behandling. Tandleegemanglen har ogsa pavirket uddannelsesforlgbet i
negativt retning, idet konceptet herfor er meget atheengigt af medvirken af den lokale
tandleege. Der er saledes stort behov for revision af uddannelseskonceptet, og der er
behov for uddannelse af flere kigutigissaasut.

Antallet af klinikassistenter skal justeres forst og fremmest i takt med egning af
tandleegestaben, og uddannelsen skal revideres — se under indsatsomrade 5.
Pa tandteknikersiden er der behov for en vis kvantitativ justering over perioden.

I tabel 2 ses pakraevet opnormering inden for projektperioden for klinikassistenter,
kigutigissaasut, kliniske tandteknikere og laboratorietandteknikere — i nedvendigt
samspil med opnormeringen af tandlaeger.

Tabel 2
Status | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | I alt Heraf nye | % foregelse
2006
KA 58,5 58,5 3,5 5 2 2 71 12,5 21,3
KIG 22,1 22,1 7,9 9 39 16,9 76,5
Lab.tek. 4 4 4 0 0
Kl.tek. 4 4 1 2 7 3 75
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10

Pakreevet opnormering inden for projektperioden for klinikassistenter (KA),
kigutigissaasut (KIG), laboratorietandteknikere (Lab.tek.) og kliniske tandteknikere
(Kl.tek.) — i nedvendigt samspil med opnormeringen af tandleeger.

Okonomi
I tabel 3 ses behovet for udvidelse af den gkonomiske ramme inden for projektperioden
for samtlige medarbejderkategorier.

Tabel 3
Personalekategori 2008 2009 2010 2011 I alt

Chefdistriktstandlaege

Distriktstandlaege 2,7/1.350.000 1/ 500.000| 2,5/1.250.000 |1,8/900.000 8/4.000.000
Distriktstandleege med 0,8/404.500 1,2/606.000 2/1.010.500
filialtilleeg

Specialtandleege orto 0,5/270.000 0,5/270.000
Klinikassistent 5/1.000.000| 3,5/700.000 2/400.000 2/400.000 | 12,5/2.500.000
Kigutigissaasoq 7,9/1.856.500 9/2.115.000 | 16,9/3.971.500
Laboratorietandtekniker 0
Klinisk tandtekniker 1/255.000 2/510.000 3/765.000
Total 2.875.000 3.971.000 1.650.000| 4.021.000 12.517.000
Qvrige udgifter — 1) 135.000 90.000 125.000 150.000 500.000
TOTAL 3.010.000 4.061.000 1.775.000| 4.171.000 13.017.000

Behov for udvidelse af den gkonomiske ramme inden for projektperioden for samtlige medarbej-
derkategorier. 1) udregnet med kr. 50.000 i gennemsnit pr. ekstranormeret tandleegestilling.

Det fremgar, at der i alt i perioden gnskes en udvidelse af budgetrammen pa over 13 mio.
kr. alene pa personalesiden.

Evaluering og operationelle mal

I takt med forbedrede forhold sasom ggningen af personalenormeringen og forbedrede
rekrutteringsmuligheder skal der ud over mal for tandsundhed — se indsatsomrade 3 -
opstilles en raeekke mal for indsatsen pa forskellige vigtige omrader.

Der er her tale om forhold som fx:

Nedbringelse af uligheden i relation til adgang til og tilbud om tandpleje mellem
distrikterne og mellem by og bygd

Der skal eksempelvis opstilles mal for reduktion af den store forskel i adgang til tandpleje
mellem by og bygd.

Oget tilbud om tandpleje til unge og voksne med udvist egenomsorg

Med genindfersel af OCR-registreringen (registrering af tandsund) fas data, der bl.a.
viser, hvor mange unge og voksne, som regelmeessigt kommer til tandplejen. Herved
bliver det teoretisk muligt at seette mal for en indsats til egning af malgruppen. Og med
oggede tandleegeressourcer bliver det ogsa realistisk at gore det.
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Indsatsomrade 2 — Registrering af tandsundhed

Baggrund

Registrering af tandsundhedstilstanden er af afgerende betydning for formulering af mal
for tandsundheden — og evaluering af indsatsen - og dermed for meningsfyldt
planleegning og gennemforelse af forebyggelse og sundhedsfremme. Af samme arsag
indferte Grognlandstandplejen i 1983 - efter model fra den danske bgrnetandpleje - den
sakaldte OCR-registrering (Optical Character Recognition), som i en arreekke leverede
uundveerlige sundhedsdata. Registreringen var i en 12-arig periode manuelt udfert -
baseret pa anvendelse af seerlige blanketter. Indferelse af elektronisk registrering af
forskellig art slog fejl, og i dag ma konstateres, at mange data er gaet tabt, og al
registreringsaktivitet er indstillet.

Behov/handling

Der er et akut behov for genindferelse af registrering af tandsundheden. Med baggrund i
den vanskelige personalesituation iszer pa tandleegesiden genoptages i forste raekke det
oprindelige manuelle registreringskoncept med anvendelse af OCR-registreringsblan-
ketter. Blanketten udfyldes som en del af den ssedvanlige tandundersegelse og udferes
én gang om aret. Den ene blanketdel udger en del af journalen, mens den anden
indsendes til optisk leesning hos IBM i Arhus. Der indsendes to gange arligt, og
tandplejen modtager en gang om aret udvalgt tabelmateriale, der indgaende belyser
tandsundhedsstatus blandt de undersegte. Som standard registreres alle bgrn og de
unge og voksne, som besgger tandklinikkerne. Registreringsarbejdet foregar i samarbejde
med IBM og i faglig sparring med professor, dr.odont. Sven Poulsen, Arhus Universitet.

I takt med mulighederne for indferelse af en egnet elektronisk patientjournal — se under
indsatsomrade 9 - er det hensigten at lade den manuelle registrering aflese af elektronisk
registrering og indberetning.

Tidsramme
Etableres inden udgangen af 2006.

Jkonomi

Engangsudgifter forbundet med eendring af tabeludskrift i det tidligere grenlandskoncept
Arlige udgifter forbundet med indleesning og tabeludskrivning

Afventer svar fra Niels Chr. Hansen, IBM

Evaluering
Evaluering sker savel pa proces som resultat.

Operationelle mal

Samtlige skolebgrn og alle smabgrn samt unge og voksne, der kommer pa
klinikken, er registreret fra og med ar 2007.
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Indsatsomrade 3 — Formulering af tandsundhedsmal

Baggrund

Ambitigse og realistiske mal er en forudseetning for al meningsfyldt og malrettet
planleegning af forebyggende og sundhedsfremmende indsats inden for tandplejen.
Malformulering kreever dokumenteret viden. Tandplejen var tidligere i stand til at
fremleegge sddan dokumentation via den omtalte OCR-registrering — og dermed ogsa i
stand til forst at opstille hensigtsmaessige mal pa lands- og distriktsplan og derneest at
folge udviklingen i tandsundhed. Bilag 4 viser eksempler p& positiv udvikling i
tandsundheden i Gronland for 15-20 ar siden.

Registreringen er bortfaldet og dermed ogséa grundlaget for formulering af
tandsundhedsmal.

Behov/handling

Der er akut behov for formulering af savel overordnede landsmal som lokale mal for det
enkelte distrikt, og dette vil finde sted i sterre malestok, sa snart genetableret
registrering har medfert fremskaffelse af data for tandsundheden.

Der vil umiddelbart blive opstille de samme maltyper, som gjorde sig geeldende i
1980°erne, dels fordi de er fagligt hensigtsmeessige, dels fordi det giver mulighed for
sammenligninger med tidligere tal.

Der formuleres mal for aldersgrupperne S ar, 12 ar og 15 ar, og der males pa folgende
parametre:

1) Den procentuelle andel af 5-arige bern, der ikke har karies.

2) Den samlede karieserfaring. Karieserfaring er et udtryk for tilstedeveerelse af
ubehandlet karies samt folgetilstandene efter karies dvs. tandfyldninger og
tandudtreekninger.

3) Den procentuelle andel af personer med seerlig alvorlig karies (de sakaldte
alvorlighedszoner 3+4).

Efterfolgende ses vises eksempler pa tidligere formulerede mal — og dermed ogsa pa
aktuelt planlagte maltyper. Efter en periode pa 7 ar med OCR-registrering af tandsund-
heden formuleredes i 1990 folgende mal for tandplejen i Grenland:

Alder Maltype Status 1986 Mal 1993 Mal 2000
5ar Kariesfri 27,1 % Mindst 45 % Mindst 60 %
Sar Zone 3+4 63,9 % Hajst 30 % Hojst 15 %
12 ar Kariesfri 5,8 % Mindst 15 % Mindst 20 %
12 ar Zone 3+4 41,8 % Hgjst 20 % Hgajst 15 %
12 ar DMF-T 4,5 % 3%
15 ar Kariesfri 1,3 % Mindst 5 % Mindst 8 %
15ar Zone 3+4 63 % Hajst 55 % Hojst 45 %
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Forklaringer
OCR: Optical Character Recognition. De manuelt udfyldte

registreringsblanketter indleeses optisk.

Zone 3+4: Karies registreres ved undersegelsen i relation til alvorlighed og

inddeles i 4 zoner. Zone 3+4 udtrykker karies i alvorlig grad

DMF-T: Den samlede karieserfaring udtrykkes i DMF-S (oftest) og i DMF-T.

D = decayed (karies), M = Missing (trukket ud), F = Filled (med
fyldninger) — enten angivet pr flade (S = Surface) eller pr. tand (T =
Tooth)

Brug af sma bogstaver - def-s - indicerer meelketeender

Mal

Som det er fremgaet, er det fornemste grundlag for formulering af troveerdige
tandsundhedsmal bortfaldet med den manglende registrering. Med forbehold herfor, og
under forudseetning af, at i hvert fald hovedparten af de i denne projektbeskrivelse
anforte ressourcekrav imedekommes, opstilles folgende forelabige mal:

Status 1991 Mal 2012
Alder Karieserfaring Kariesfri Karieserfaring Kariesfri
5 ar 10,2 defs 27,2 % 8 defs 30 %
12 ar 8,1 DMFS 14,4 % 6 DMFS 20 %
15 ar 11,4 DMFS 7,9 % 11 DMFS 12 %

Sa snart der foreligger nye data for tandsundhed — forventet ultimo 2007 — kan malene
blive justeret.

Jkonomi
Inden for budgetrammen.

Evaluering
Tandsundheden evalueres lgbende pa baggrund af de behandlede data fra OCR-
registreringen.

Indsatsomrade 4 - Bekendtgorelse og retningslinier

Baggrund
Tandplejens nuveerende lovgrundlag er:

Instruks for tandleeger af 26. november 1975 med mindre sendringer i 1978.
Ministeriet for Greonlands bekendtgerelse nr. 42 af 1. februar 1978 om offentlig
tandpleje i Grgnland osv.

Sundhedsstyrelsens cirkuleere af 1. maj 1986, Cirkuleere om uddannelse til
gronlandske tandplejere (kigutigissaasoq) i Grenland.

Hjemmestyrets bekendtgerelse nr.7 af 30. marts 1993 om brugerbetaling i
sundhedsveesenet.
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e Landstingsforordning nr.15 af 6. november 1997 om sundhedsvaesenets ydelser m.v.,
§ 15-18.

e Landstingsforordning nr. 3 af 23. maj 2000 om sundhedsvaesenets styrelse og
organisation.

Tandplejens regelgrundlag er som det fremgar af ovenstdende en blanding af
forordninger, bekendtgerelser og cirkuleerer, hvoraf flere er af eldre dato. Ifelge
Landstingsforordningen (nr. 15 af 6. november 1997) har bern til og med den
skolepligtige alder ret til gratis tandbehandling. Voksne har kun ret til behandling (ud
over ngdbehandling) i det omfang, behandling er mulig med de eksisterende ressourcer.
Endvidere fastseetter forordningen regler for betaling ved transport ved alvorlig
tandsygdom, behandlinger foretaget i udlandet samt krav om, at befolkningen kun kan
modtage tandpleje i det sundhedsdistrikt, hvor personen er tilmeldt folkeregisteret.

Endelig fremgar det af Landstingsforordningen, at Landsstyret fastseetter neermere regler
for, hvilke tandbehandlingstilbud, sundhedsveesenet kan tilbyde. Disse regler er dog ikke
blevet fastsat, hvorfor tandplejen i den daglige drift i praksis anvender flere forskellige
forskrifter som regelgrundlag. Det drejer sig om ”Ministeriet for Grenlands bekendtgerelse
nr. 42 af 1. februar 1978 om offentlig tandpleje i Gronland osv.” og "Instruks for tandlaeger
af 26. november 1975 med mindre eendringer i 1978”. 1 tvivlstilfeelde anvendes
”Landstingsforordning nr.15 af 6. november 1997 om sundhedsvaesnets ydelser m.v., § 15-
18”.

”Ministeriet for Gronlands bekendtgerelse nr. 42 af 1. februar 1978 om offentlig tandpleje i
Gronland osv.” definerer personkredsen, der har ret til vederlagsfri tandbehandling, og
hvilken behandling, det drejer sig om. Desuden fastleegges flere detaljer i den praktiske
drift herunder offentliggorelse af abningstider, adgang til videregdende tandbehandling,
misregt, forskellige gruppers seerrettigheder, retningslinier for klageadgang samt
muligheder for deekning af befordringsudgifter i forbindelse med tandbehandling.

”Instruks for tandleeger af 26. november 1975 med mindre eendringer i 1978” fastleegger
tandplejens overordnede prioritering og operationelle malseetninger pa lands- og
distriktsplan. Derudover fastleegges tandplejens organisation, opgaver, behandlings-
principper, drift af tandklinikkerne samt distriktets skonomiske og administrative
praksis.

Behov/handling

Det er skonnet pakraevet at foretage en revision af nuveerende bekendtgerelse og
cirkuleere, hvorfor der er igangsat ny udgave af en Hjemmestyrets bekendtgerelse om
tandpleje og Retningslinier om Grenlandstandplejen, sidstnaevnte til erstatning for
Instruks for tandleeger af 26. november 1975 med mindre sendringer i 1978.

Tidsramme
Savel bekendtgerelse som retningslinier forventes underskrevet i efteraret 2006.

Jkonomi
Inden for budgetrammen.

F:\KYSTLEDELSEN\KI \Tandpleje\Tandplejesager\Tandplejen\Projekt 2006-2010 - samlet plan-pdf.doc



15

Evaluering

Savel bekendtgerelsen som retningslinierne vil med passende mellemrum blive vurderet
med seerlig henblik pa, om de lever op til forventningerne og harmonerer med de faglige
og skonomiske krav og muligheder.

Indsatsomrade 5 — Forbedrede uddannelser for klinikassistenter
og kigutigissaasut

Baggrund

Tandplejens to uddannelser - til klinikassistent (KA) og tandplejer (kigutigissaasoq/KIG)
— blev udviklet i lgbet af 1970 erne i et teet samarbejde med Dansk Tandlegeforenings
Kursusnegevn og Skolen for Klinikassistenter og Tandplejere ved Arhus Tandleegehgjskole.
De to uddannelser udfyldte et stort savn, da der tidligere ikke fandtes uddannelser pa
omradet i Gronland. For begge uddannelser gjaldt, at de baseredes pa en kombination af
korrespondancekursus og mesterlaereprincippet med lokal tandlaege som studievejleder.
Uddannelsen til KIG er beskrevet i Sundhedsstyrelsens cirkuleere af 1. maj 1986,
Cirkuleere om uddannelse til gronlandsk tandplejer (kigutigissaasoq) i Grenland.
Cirkuleeret indeholder tillige en beskrivelse af den gronlandske KA's arbejdsopgaver.

Formalet med KIG-uddannelsen er, at eleverne opnar teoretiske feerdigheder, praktiske
og kliniske feerdigheder samt fag-etiske holdninger, som kvalificerer dem til i samarbejde
med tandleege og klinikassistent at varetage sundhedsfremmende, sygdomsforebyggende
og behandlingsmeessige opgaver i overensstemmelse med skiftende samfundsbehov.

I perioden fra 1978 og frem til 1996 uddannedes det planlagte og nedvendige antal KA og
KIG, men en aftalt kort afbrydelse i 1996 af uddannelserne med det formal at hgjne
niveauet i samarbejde med Center for Sundhedsuddannelser blev grundet uheldige
omsteendigheder af meget lang varighed. Uddannelserne blev genoptaget i 2001.
Konceptet for de to uddannelser, som de i princippet har fundet sted siden da, fremgar af
bilag 5.

Selvom der i forbindelse med lgbende revisioner er sket forbedringer, ma det
konkluderes, at uddannelserne treenger til et fagligt loft. Samtidig er fundamentet under
uddannelserne med hovedparten af leeretiden lokalt i teet samspil med tandleegen
vaklende med baggrund i den meget vanskelige tandleegesituation.

Behov/handling

Der er stort behov for en grundig omstrukturering af tandplejens to uddannelser, og der
er indledt et samarbejde herom mellem PI, Institutterne for Klinikassistenter og
Tandplejere ved de to tandleegeskoler i Danmark og cheftandleegen.

Det er forelgbig planen, at der fortsat skal veere et naturligt forlgb mellem uddannel-
serne, saledes at KA-uddannelsen som udgangspunkt er en forudseetning for KIG-
uddannelsen, og rekrutteringsgrundlaget for dette koncept skennes fortsat at ville veere
til stede. Det er ligeledes tanken, at en langt sterre del af undervisningsforlebet foregar
fysisk pa PL
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Tidsramme

Revisionsarbejdet indledes i sidste halvdel af 2006, og der stiles mod, at uddannelse til
KA efter nyt koncept kan starte i efteraret 2007, og at uddannelse til KIG efter nyt
koncept kan starte i efteraret 2008.

Okonomi
Konsulentarbejdet holdes inden for bevilget ramme.
Selve uddannelsesforlebet har endnu ikke kunnet beregnes.

Evaluering
Det vil blive indarbejdet i uddannelserne, at de lgbende skal professionelt evalueres.

Operationelle mal

Der skal til 2010 vaere uddannet mindst 15 nye klinikassistenter

Forklaring: Der stilles i denne plan forslag om egning af normeringer inden for tandpleje-
personalet bl.a. saledes, at den samlede stab af klinikassistenter udvides fra nuveerende 58,5 til
71. Med 15 nye er der luft til lidt naturlig afgang.

Der skal til 2010 vaeret uddannet mindst 10 nye kigutigissaasut.

Forklaring: Der stilles i denne plan forslag om egning af normeringer inden for tandpleje-
personalet bl.a. sdledes, at den samlede stab af kigutigissaasut udvides fra nuveerende 22,1 til 39.
10 nye anses som maksimalt opnaeligt, der habes da pa tilgang fra tidligere opharte
kigutigissaasut.

Indsatsomrade 6 — Passiv profylakse med saltfluoridering

Baggrund

Der opereres i forbindelse med profylakse (forebyggelse) med to begreber, aktiv og passiv
profylakse - begge meget veesentlige. Den aktive profylakse omfatter alle indsatser, som
medferer gode tandplejevaner og dermed varigt hgjner egenomsorgen. Passiv profylakse
karakteriseres ved en forebyggende effekt, som skyldes konkret indsats fra andre, men
som i princippet ophgrer, nar indsatsen indstilles — eller i hvert fald kort derefter.
Velkendte eksempler pa passiv profylakse foretaget af tandplejen er fluorskylninger i
skoleklasser og lakering af teendernes tyggeflader. Generel fluoridering kendes som
drikkevandsfluoridering og saltfluoridering og er ligeledes eksempler pa passiv
profylakse, og for begge metoder geelder, at brugen deraf medferer endog meget store
reduktioner i cariesforekomsten i en befolkning — op mod 50 %.

I arbejdet for bevarelse eller opnaelse af god tandsundhed — hvad enten det drejer sig om
det enkelte individ eller om befolkningsgrupper — er det altid af afgerende veerdi at sorge
for meget tidlig indleering af gode tandplejevaner.

I erkendelse af, at dette nok teoretisk er nemt, men i det praktiske liv ofte endog meget
sveert, er det godt at kunne drage fordel af, at brug af generel fluoridering under alle
omsteendigheder bidrager til en reduktion af cariesforekomsten.

I Grgnland er det endnu langt fra normen dels selv at opretholde hensigtsmeessige
tandplejevaner, dels at sorge for, at ens bgrn far dem. Der forestar et meget stort stykke
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arbejde for at bibringe befolkningen ikke blot den rigtige viden (som mange maske i
virkeligheden nok har), men den rigtige holdning og den hensigtsmaessige adfeerd.
Sidelobende hermed forekommer tanken om indfering af generel fluoridering oplagt.
Der henvises til bilag 6 for mere detaljerede oplysninger om fluoridprofylakse.

Behov/handling

Der er som omtalt stort behov for at supplere arbejdet omkring aktiv profylakse med
indferelse af generel passiv fluoridprofylakse. Der er derfor fremlagt forslag til snarest
muligt at indfere saltfluoridering i Grenland, idet drikkevandsfluoridering er for
kreevende teknisk og omkostningsmeessigt.

Tidsramme
Det er planen at indfere saltfluoridering i Grenland inden udgangen af 2007.

Okonomi
Endnu ikke beregnet — neeppe meerkbar.

Evaluering
Effekten af generel fluoridering evalueres via genindfert OCR-registrering af
tandsundhedsdata.

Operationelle mal

Indferelse af saltfluoridering i 2007
En reduktion alt andet lige af kariesforekomsten pa 25 % i perioden 2007 - 2011.

Indsatsomrade 7 — Forbedrede efteruddannelsesmuligheder

Baggrund

Uanset de vanskeligheder tandplejen i dag slas med pa personalesiden, stilles der fortsat
hgje krav pa alle omrader — udstyrsmeessigt — hygiejnemaeessigt — og ikke mindst til
fagligheden. P4 uddannelsesomradet giver dette sig bl.a. udtryk ved planerne om
forbedring af tandplejens egne to uddannelser. P4 efteruddannelsesomradet soges der
lebende at leve op til naturlige krav pa omradet, dels ved egne kurser, dels ved kurser
arrangeret af Pl og endelig ved at pavirke overenskomstforhandlinger pa tandleege-
omradet mest muligt.

Det méa imidlertid erkendes, at der kan gores mere pa omradet — fx svarende til den
indsats, der i perioden 1976 — 1992 fandt sted via de hvert andet ar afholdte Tandpleje-
meder, hvor hele tandplejen medtes over 14 dage til kombinerede uddannelses- og
efteruddannelsesaktiviteter. Tandplejemeoderne udfyldte derudover en meget vigtig
mission, nemlig skabelse og opretholdelse af et meget steerkt socialt netveerk inden for
tandplejen, et forhold, som mange tilkendegiver i dag at savne steerkt.

Behov/handling

Der er behov for i muligt omfang at genskabe gamle dages Tandplejemader. Tandplejen
udger ikke den helhed, som er en af forudseetningerne for opfyldelse af malseetninger, og
erfaringerne viser, at dette vil sammenholdet via tandplejemederne rade bod pa.
Efteruddannelse for alle kategorier af medarbejdere skal medtages, hvorved blandt meget
andet optimal udnyttelse af kursusgivere opnas. Omfanget af eventuelle
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uddannelsesmeessige elementer kan medtages i det omfang, planleegning af revisioner i
samarbejde med PI muligger dette.

Der er tilsvarende et behov for at udnytte det store muligheder, der er forbundet med
telemedicin. Telemedicin er til enhver tid meget hensigtsmaessig i Grenland, og
nedvendigheden forsteerkes yderligere af de personalemeessige problemer. Brug af
videokonference vil blive intensiveret, og der vil blive stimuleret til brug i alle mulige
sammenheenge — mellem distrikterne indbyrdes og mellem distrikterne og bade
Kystledelsen og faglige institutioner — i savel uddannelses- som efteruddannelsesgjemed —
til stotte for diagnosestilling og behandlingssituationer.

Tidsramme

Det er planen at soge Tandplejemoede arrangeret forste gang i 2007 og derefter hvert
andet ar.

Okonomi

Samlede udgifter for én uges efteruddannelsesaktiviteter for alle fastansatte tandleeger og
alle gvrige medarbejdere skennes ikke at overskride 1 mio. kroner og vil blive holdt inden
for den eksisterende ramme.

Evaluering

Tandplejemadet evalueres ved speorgeskema til deltagerne

Operationelle mal

At genskabe sammenhold inden for tandplejen.

At give en relevant efteruddannelse i en fast rytme hvert andet ar.

Begge dele evalueres ved sporgeskema.

Indsatsomrade 8 — Intensiveret indsats for forebyggelse og
sundhedsfremme

Baggrund

Det er et kendt udsagn, at forebyggelse af sygdom og fremme af sundhed er at foretreeckke
for behandling og helbredelse. Dette gor sig selv sagt ogsa gaeldende for sygdomme i
mundhulen. Her gor der sig endvidere det seerlige geeldende, at de langt mest udbredte
folkesygdomme af alle, nemlig karies, huller i teenderne, og tandkedsbetsendelse, i
teorien er lette at forebygge.

Med seerdeles fa undtagelser fodes mennesket med sunde anleeg til velskabte teender,
som er sunde, nar de bryder frem i munden. Hvis de umiddelbart derefter — og altid —
holdes rene, holder de, safremt man undgar uheld, livet ud. De slides, de bliver noget
misfarvede, men de bliver i munden.

Nar dagligdagen sa er preeget af et helt andet billede, heenger det sammen med, at
mennesker ikke ngdvendigvis gor det, de egentlig godt ved, de burde gore. Vi kan sige, at
der kan veere — og ofte er - den rigtige viden tilstede, men holdningen er ikke med, og
langt mindre adfeerden.

Erfaringer alle steder fra viser tydeligt, at der kreeves en stor indsats for at vende billedet,
og tandplejen skal naturligt ga i spidsen i dette arbejde.

I de senere ar har Gregnlandstandplejen som for neevnt degjet med personaleproblemer,

hvilket ogsa har givet utryghed hos og belastning pa det evrige personale, hvilket bl.a.
viser sig i storre afgang fra klinikkerne.
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Saledes blev den tidligere rimeligt store stab af kigutigissaasut (KIG) i lobet af f4 ar meget
kraftigt reduceret, og de tilbageblevne er i hej grad blevet behandlingsorienterede i stedet
for udadvendte og opsegende.

Medvirkende hertil finder man det paradoks, at samtidig som KIG skal veere den centrale
person i tandplejens forebyggende, udadvendte arbejde, er der — tvunget af mangel pa
tandleeger — blevet stillet stadig voksende krav til KIG om at udfere tandbehandling pa
beorn - et forhold, der yderligere understreges af, at tandbehandling nu er blevet en
integreret del af KIG-uddannelsen.

Det er vigtigt at have klart for sig, at man ikke kan behandle sig ud af ringe tand-
sundhed. Man kan intensivere behandlingstilbuddet og lave flere og flere flotte repara-
tioner, men det skaber ikke sundhed.

Tandplejen er i en situation i dag, hvor der skal tages belastende valg vedrerende
anvendelse af de ofte steerkt begraensede ressourcer: Skal iseer voksenbefolkningens (i
gvrigt rimelige) krav om behandling yderligere tilsideseettes, sa ressourcerne kan
anvendes pa en sundhedsfremmende indsats — en indsats, hvor resultatet oven i kaebet
ikke tydeligt ses her og nu.

Behov/handling

Pa baggrund af ovenstdende er der stort behov for politisk stillingtagen til i hvert fald to
overordnede forhold:

Skal de disponible ressourcer i starre omgang frigeres til forebyggende og sundheds-
fremmende arbejde? Og kan der tilferes tandplejen flere ressourcer, sa bade det
forebyggende og det behandlende kan tilgodeses lang bedre?

I forste reckke skal der satses pa yderligere at prioritere — og dermed motivere KIG til at
afse ressourcer til forebyggelsen. En fastsaettelse af en saddan prioritering vil give dem
trygge rammer at arbejde under.

Samarbejde med foraeldrene omkring deres bern — og de vigtige neglepersoner i en
hvilken som helst fase i livet — jordemedre, sundhedsplejersken, skoleleereren,
fritidspeedagogen, fodboldtreeneren .m.m. — skal intensiveres, ja undertiden endda
genskabes. Det er naesten kun fantasien, der seetter greenser.

Tandplejens primeere ansvar som en integreret del af folkesundhedsprogrammet ligger i
disse aktiviteter. Der er behov for en centralt placeret negleperson til i samarbejde med
cheftandleegen at samle og inspirere denne KIG-indsats, hvorfor der er nynormeret en
landsdeekkende KIG-stilling primeert med folgende funktioner:

¢ Betjening af de lokale tandplejer med radgivning og vejledning om forebyggende
tandplejeopgaver.

e Hjeelp til distrikterne med selvsteendig tilretteleeggelse af forebyggelsesprogrammer
og materialer til disse.

e Egen produktion af materialer til brug for den forebyggende tandpleje.

e Undervisning af KA og KIG i forskellige sammenheenge — i dagligdagen, ved
tandplejemoder og i fremtidig KA- og KIG-uddannelse.

¢ Opfelgning og overvagning at distrikternes lokale indsats pa forebyggelsesomradet

Indsatsen skal ogsa omfatte gget indsats via medierne, hvor der ikke mindst skal leegges

veegt pa egenomsorg med storre forstaelse for fx veerdien af renhold af teender og tandked
og brug af fluortandpasta.
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Tidsramme
Ovenneevnte agede KIG-indsats initieres i lgbet af 2006, mens den landsdsekkende KIG
opslas til beseettelse primo 2007.

Okonomi
Lenmidler til landsdeekkende KIG er afsat pa finansloven.
Midler til aktiviteter for landsdeekkende KIG: Kr. 75.000.

Evaluering
Der foretages en lgbende evaluering.

Indsatsomrade 9 — Indforelse af elektronisk patientjournal

Baggrund
Det har nogle ar veeret et gnske at indfere elektronisk patientjournal — epj — ved
tandklinikkerne, saledes som det i denne tid indferes pa landets sygehuse.
Arsagerne til dette gnske er:
1) Behov for en sikker journal med de fordele, der er forbundet med den elektroniske
udgave
2) Mulighederne for at disponere over et sikkert vaerktej til registrering af savel
ydelser som sundhedsdata.

Registrering af sundhedsdata er, som tidligere omtalt, at uhyre stor veerdi, og det vil alt
andet lige veere at foretreekke med et elektronisk system, som medferer hurtig data-
behandling pa ethvert givet, gnsket tidspunkt. Indtil videre indferes registreringen, som
ligeledes for omtalt, pa manuel basis.

Registrering af ydelser inden for tandplejen har veeret gennemfort i en meget lang
arreekke og opretholdes fortsat i et ukendt omfang. Indsamling og behandling af data er
blevet nedprioriteret, hvorfor genoptagelse er meget gnskelig.

Der har veeret indledt undersogelser for at fastlaegge, hvilket epj-program, der ville veere
mest hensigtsmeessigt. Indtil videre er der ikke opnaet enighed pa dette veesentlige
omrade. Der er yderligere blandt de fastansatte tandleeger er vis skepsis, ikke s meget i
relation til den potentielle veerdi af epj, snarere med henblik pa, om tandplejen med dens
usikre tandleegesituation er klar til indferelse af epj.

Behov/handling

Der er behov for hurtigst muligt at fa afklaret det mest hensigtsmaessige epj-program.
Der er derfor til dette formal nedsat et udvalg bestaende af 2 chefdistriktstandleeger med
stor it-indsigt, Kystledelsens projektleder for indferelse af epj pa sygehusene og
cheftandleegen. Udvalget skal endvidere opstille kravspecifikationer og indstille til det
mest hensigtsmaessige tidspunkt for indferelse af epj.

Tidsramme

Fastleeggelse af specifikationskrav og epj-program samt forslag til indferelse klart inden
udgangen af 2006.

Pabegyndt etablering i lebet af 2007.
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Okonomi
Der er afsat midler pa finansloven for 2007.

Evaluering
I forbindelse med etablering formuleres krav til evaluering.
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Tandplejen i Grgnland Bilag 1
Indsatsomrader 2006-2012

12
| IMPLANTATBEHANDLING |

11
| TANDKODSOPERATION |

10
| KOMPLICERET TANDREGULERING |

9
| KRONE- O G BROBEHANDLING |

8
| RODBEHANDLING AF STORE KINDTZNDER |

7
| UKOMPLICERET TANDREGULERING |
BEFINDER VI OS HER I DAG?

6
TANDFYLDNING - VOKSNE
Rodbehandling af forteender og sma kindtsender

ELLER MASKE HER? \
5

| PROTESEBEHANDLING |
AF OG TIL MASKE ENDDA HER?
T4

| TANDFYLDNING - BORN |

3
FOREBYGGELSE/EGENOMSORG - VOKSNE
Undersoggelse — instruktion — tandrensning

2
FOREBYGGELSE/EGENOMSORG - BORN
Undersogelse — instruktion — tandrensning

1

AKUTBEHANDLING
Smertebehandling — tandudtraekning — midlertidige fyldninger m.m.

Den samlede pyramide repreesenterer i princippet en fuldt deekkende tand-pleje
omfattende alle de ydelser, en moderne tandpleje i dag ber indeholde. I det
omfang, ressourcerne ikke kan findes, fjernes ydelserne fra oven.

Akutbehandling ma altid kunne tilbydes. Dernaest viser illustrationen, at uanset hvor
mange gnskveerdige ydelser vi end ma give afkald pa, ansker vi forebyggelses-
aktiviteterne bevaret (og styrket!).
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Konsekvenser af negativ udvikling i tandplejen de seneste 10 ar.

Malgruppe |Opgangsperiode 1980 |Stagnation Konsekvenser
”midt i halvfemserne” ”fra midt/sidst i ”i dag og fremover”
halvfemserne”
Smabgrn Meget meerkbar Kun ca. en tredjedel nas | Ressourcer tages fra
(ferskolebern) |fremgang i tandsund- registre-rings- eller malgrup-pen, der
hed grundet hgj behandlingsmeessigt forsemmes mere og
prioritet. grundet tandleegemangel | mere, hvorved
og voksenpres. forudseaetnin-gen for
varig forbedring af
folketandsundheden
falder bort
Skolebgrn Hele malgruppen Systemet smuldret Negativ udvikling
(born i undersegt og behandlet. | grundet ustabilitet pa forsteerket og flere og
folkeskolen) tandlaegeside og generelt | flere skolebarn bliver
oget pres. forsemt.
Ungdom En begreenset, Den spinkle, men Indsats i begrnearene

(unge fra de
forlader skolen
til det fyldte
20. ar)

systematisk ungdoms-
tandpleje iveerksat til
imgdekommelse af
drop-out-problemet.

lovende start har ikke
kunnet fastholdes.

spildes, og
mulighederne for et
voksenliv med egne
sunde teender forringes
meerkbart.

Voksne
(personer over
20 ar)

Gruppen har aldrig faet
et tilfredsstil-lende
tandplejetilbud.
Resignation og
manglende
tandbevidsthed hos et
flertal har gjort, at dette
forhold ikke har med-
fort storre utilfredshed,
men der foles nu et
tydeligt eget pres fra
gruppen med krav om
betydeligt mere
omfattende
tandplejetilbud, og der
leegges den spaede start
til en systematisk
voksen-tandpleje.

Manglende ressourcer
medforer fastholdelse
maske endda for-
ringelse af det ringe
tilbud til gruppen, med
en forventet, forstaelig
og uholdbar ggning af
utilfredsheden til folge.
Dette medferer igen en
negativ motiva-tion i
forhold til at passe deres
berns teender.

Tilbuddet til gruppen i
dag er det ringeste de
sidste 25 ar og ma
beskrives som
uholdbart savel fagligt
som politisk

F:\KYSTLEDELSEN\KI \Tandpleje\Tandplejesager\Tandplejen\Projekt 2006-2010 - samlet plan-pdf.doc




Tandplejen i Gronland

24

Indsatsomrader 2006-2012 Bilag 3
IDEALMODEL FOR TANDPLEJEN I GRONLAND
MODUL MALGRUPPE MAL INDSATS KRAV
Systematisk 0-5 arige samt disses Fastholde den medfedte | OCR-registrering af alle Ressourcemeessig harmoni
smabernstandpleje | nogle-personer: tandsundhed og indar- smabern. Intens profylakse |mellem prioritering og anvendt
Foreeldre, institutions- bejde hensigtsmaessige og gennemgribende tandbe- |tandplejearbejdstid. Tilfersel af
personale og sundheds- hjemmetandplejevaner. handling af principielt alle ressourcer.
plejen. smabern.
Systematisk Skolesggende beorn samt Fastholde og styrke de OCR-registrering af alle Ressourcemeessig harmoni
skoletandpleje disses neglepersoner: erhvervede hjemmetand- |skolebgrn. Intens profylakse |mellem prioritering og anvendt
Foreeldre, leerere og perso- |plejevaner og den dermed |og gennemgribende tandplejearbejdstid. Tilfersel af
ner tilknyttet fritidslivet. forbundne tandsundhed. |tandbehandling af alle iseer tandleegelige ressourcer.
skolebgrn.
Systematisk Velmotiverede unge fra de |Bevare og udbygge den OCR-registrering af alle Tilforsel af iseer tandleegelige
ungdomstandpleje |forlader skolen til de fylder |for god tandsundhed unge. Nodvendig profylakse |ressourcer til en gradvis
20 ar - ogsa kaldet nedvendige egenomsorg. |og gennemgribende tandbe- |udbygning af modulet..
regelmaessige unge — samt handling af principielt alle
disses neglepersoner: unge.
Personer tilknyttet
uddannelses-, fritids- og
arbejdslivet.
Systematisk Velmotiverede personer Bevare og udbygge den OCR-registrering af alle. Tilforsel af iszer tandleegelige
voksentandpleje over 20 ar — ogsa kaldet for god tandsundhed livet | Nodvendig profylakse og ressourcer til en gradvis

regelmeessige voksne.

igennem nedvendige
egenomsorg.

fagligt forsvarlig tandbehand-
ling af alle omfattende almin-
delig tandbehandling og
videregdende tandbehandling
i begreenset omfang.

udbygning af modulet..

Ikke-systematisk
ungdoms- og
voksentandpleje

Alle unge og voksne, som
ikke udviser egenomsorg og
dermed ikke er tilsluttet
systematisk tandpleje.

At deekke basale tand-
plejemeessige behov samt
ved passende motivation
at rekruttere flere regel-
meessige unge og voksne.

Kun almindelig tandbehand-
ling og efter forholdsvis
radikale retningslinier.
Behersket ressourceforbrug
mhp. Individuel motivering
til at overgd som regelmaessig
patient. Kampagner om
egenomsorg.

Forstaelse for, at ikke-
regelmeessige patienter kun
tilbydes et reduceret
tandplejetilbud.
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Tandplejen i Grgnland Bilag 4
Indsatsomrader 2006-2012

Nogle eksempler pa udviklingen i tandsundhed frem til 1991

7-arige — karieserfaring — landstotaler — 1974-1991. def-s/DMF-S

1974 1979 1988 1989 1990 1991

29,1 15,1 16,4 16 15,1 14,8

Den samlede karieserfaring hos 7-arige born i Gronland halveret 1974-1991

©

Karieserfaring — landstotaler — 1984-1991. def-s/DMF-S

1984 [1985 |1986 1987 |1988 |1989 [1990 |1991
5-arige 15 12,3 12,8 11,6 13,2 12,4 12 10,2
12-arige| 13,3 13,3 12 9,7 8,9 8,1 8,1 8,1
15-arige| 19,9 19,7 18 15,6 14,9 10,6 10,5 11,4

Den samlede karieserfaring for born i Grenland pa udvalgte aldertrin 1984-1991:
5-arige reduceret med 32 %

12-arige reduceret med 39 %

15-arige reduceret med 43 %

©
Kariesfrihed — landstotaler — 1984-1991 - %
1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991
5-arige 14,6 23,3 27,1 27,9 28 24 28,8 27,2
12-arige 2,3 4,5 5,8 10,7 10,7 12,5 13,1 14,4
15-arige 0,6 0,6 1,3 2,2 3,9 7,5 7,9 7,9

Andelen af kariesfri gronlandske born pa udvalgte alderstrin 1984-1991:
5-arige foreget med 86 %

12-arige foroget med 525 %

15-arige foroget med 1.200 %
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Ungdomstandpleje — karieserfaring — landstotaler 1988-1991. DMF-S

1988 1989 1990 1991
15-arige 14,8 10,7 10,4 11,4
16-arige 15,8 13,8 12,6 13,6
17-arige 20,7 17,4 15 15,6
18-arige 23,5 18,4 18 19
Den samlede karieserfaring for unge i Gronland 1988-1991:
15-arige reduceret med 23 %
16-arige reduceret med 14 %
17-arige reduceret med 25 %
18-arige reduceret med 19 %

©
Ungdomstandpleje — kariesfrihed — landstotaler 1988-1991. %

1988 1989 1990 1991
15-arige 3.0 7.5 7.9 7.9
16-arige 1.5 4 6.7 S
17-arige 0.6 1.4 2.6 3.2
18-arige 0 1 1.5 2.1

Andelen af kariesfri gronlandske unge 1988-1991

15-arige foroget med 163 %
16-arige foroget med 233 %
17-arige foroget med 433 %
18-arige foroget meget
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Tandplejen i Gronland Bilag 5
Indsatsomrader 2006-2012

Omrade 5 - Forbedrede uddannelser for klinikassistenter og kigutigissaasut

Fakta om de to uddannelser i det hidtidige koncept

Uddannelse til klinikassistent

Klinisk optreening ved anseettelse pa en tandklinik. Optreening foregar
ved mesterleereprincippet, hvor tandleegen fungerer som studievejleder,
og hvor det kliniske arbejde suppleres med teoretisk stof.

Det paedagogiske ansvar varetages af Skolen for Tandplejere - og
Klinikassistenter i Arhus. Undervisningsplanen og hele undervisnings-
forlebet preesenteres for eleverne pa en web-side. Den daglige under-
visning i distrikterne varetages af studievejlederen. Den teoretiske
undervisning er pa 60 timer. Undervejs vejleder skolen eleverne og
studievejlederen blandt andet ved at tilsende regelmeessige speorgsmal i
det leeste stof.

Efter Y2 ars undervisning modtager eleverne en “terminspreve”, som de
skal besta for at ga videre. Midtvejs i kurset afholdes et fem dages
kursus for alle eleverne pa PI -skolen i Nuuk og efter 2 ars undervisning
holdes eksamen samme sted. Kursus og eksamen planleegges og
afholdes af cheftandleegen sammen med underviserne.

Uddannelse til kigutigissaasoq

Uddannelsen er en overbygning pa klinikassistentuddannelsen.

Den teoretiske undervisning omfatter 160 timers undervisning og den
kliniske opleering foregar pa tandklinikkerne under ansvar af
chefdistriktstandlaegen.

Det paedagogiske ansvar varetages af Skolen for Tandplejere - og
Klinikassistenter i Kebenhavn. Uddannelsen er betydelig udvidet i
forhold til klinikassistentuddannelsen og omfatter 16 enkeltfags-
moduler, som tages i fastlagt reekkefolge. Hvert enkelt modul afsluttes
med en prove, der skal bestas, inden eleven gar videre.

Hvert fag har tilknyttet en fagleerer, som udformer undervisnings-
materialet sammen med cheftandleegen. Midtvejs i kurset afholdes et
femdages kursus, som skal bestas og eksamen afholdes efter to ars
studium kombineret med et yderligere kursus pa fem dage. Kursus og
eksamen planlaegges og afholdes af cheftandleegen sammen med
underviserne.
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Tandplejen i Gronland Bilag 6
Indsatsomrader 2006-2012

Fluorid - forebyggelse, undersggelser og bivirkninger

Fluor er et grundstof, der kan nedszette maengden af huller i teenderne med 20 til S50
procent afheengig af, hvordan det anvendes. Fluor har — som fluorid - veeret anvendt
siden 2. verdens-krig over hele verden pa grund af dets cariesheemmende effekt. Fluorid
bor tilfores teenderne kontinuerligt gennem hele livet.

Fluorid skal - for at hindre cariesudviklingen - i kontakt med teendernes overflader inde i
munden. Sker dette, styrkes emaljen (tandoverfladen), og bliver mere modstandsdygtig
over for caries. Fluorid virker kun sa leenge, det findes i mundhulen, og den samlede
pavirkning aftheenger af forskellige forhold.

Der er ingen umiddelbare bivirkninger ved fluoridering. Bern indtil 8-ars alderen kan fa
en ganske ringe pavirkning af deres teenders emalje i form af sma overfladiske hvide
pletter pa teenderne. Denne pavirkning kaldes dental fluorose og forekommer kun i meget
mild grad ved den rigtige dosering. De overfladiske sma hvide pletter vil hurtigt blive slidt
af teenderne, nar bernene vokser op, og vil ikke veere kosmetisk eller sundhedsmeessig
generende.

Fluoridtilseetning kan administreres pa to mader, lokalt gennem fluortandpasta,
fluortyggegummi, fluorpenslinger, fluorskylninger og fluortabletter - eller generelt
gennem drikkevands- eller saltfluoridering.

Lokal fluoridering:

e Fluortandpasta og fluortyggegummi kan anvendes af folk selv, og begge har en
god virkning forudsat, at de anvendes hele tiden. Iseer tandberstning med
fluorid to gange om dagen har over en arreekke pa 20 - 30 ar vist sig at kunne
fa cariessituationen under kontrol i andre lande. I Gronland har tandpasta
med fluorid ikke haft den forventede effekt, da regelmeessig tandberstning ikke
bruges i mange gronlandske hjem.

e Fluorpenslinger og fluorskylninger foregar i skolerne. Begge metoder er
virksomme metoder til at forebygge caries og kan ogsa anvendes i ungdoms-
tandplejen. Fluorpensling kan ogsa bruges pa voksne. Fluorskylninger kreever
organisation og mange ressourcer i tandplejen. Den forebyggende effekt
ophgrer, nar skylninger / penslinger ophgrer.

¢ Fluortabletter har ikke nogen forebyggende effekt, med mindre de tygges, og
fluortyggegummi ber derfor foretreekkes.

Generel fluoridering:

Fluorid sat til vand eller salt. Begge metoder kan iveerkseettes, og savel vand- som
saltfluoridering har bade fordele og ulemper. Vandfluoridering har vist sig at have en god
forebyggende effekt pa karies, men egner sig mindre godt til Grenland pa grund af
relativt store omkostninger ved etablering og overvagning (drift).
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Saltfluoridering er udviklet i Schweiz. Fluorideret salt bruges nu i over 30 lande f.eks. i
latinamerikanske lande, Frankrig og Tyskland med gode veldokumenterede resultater.
Iseer i omrader med meget karies og lidt fluor er virkningen markant, antallet af huller
falder vaesentlig og antallet af bern uden huller i teenderne stiger.

Effekten af saltfluoridering er den samme, som hvis man berster sine teender to gange
om dagen med fluortandpasta. Tandberstning med fluortandpasta kan godt findes sted
samtidig med, at man indtager salt tilsat fluorid.

Saltfluorideringen ber som udgangspunkt ske for alt importeret salt til Grenland (bortset
fra salt til fiskeindustrien) og forhandles som almindeligt salt. Det foreslas dog, at det
fortsat er muligt at kebe specialsalt for de forbrugere, som matte enske det.
Saltfluoridering er omkostningsfri for Landsstyret. Forbrugerne vil blive belastet med en
let foreget saltpris i storrelsesordenen under en krone pr. kg. Samtlige borgere i
Grenland vil kunne fa fuldt udbytte af en saltfluoridering ogsa befolkningen i bygderne.
Virkningen af fluorideret salt er 1/3 mindre end virkningen ved vandfluoridering.
Kystledelsen anbefaler dog saltfluoridering grundet de store driftsomkostninger ved
drikkevandsfluoridering jf. nedenstaende.

Drikkevandsfluoridering er den mest udbredte metode til fluoridering. Mange hundrede
millioner mennesker i verden far vand med et fluorindhold pa omkring 1 mg fluor pr.
liter.

Fluor findes naturligt i alt vand dog med varierende koncentration. Som det eneste
distrikt i Grenland har Narsaq fra naturens side et fluorindhold pa 2 mg fluor pr. liter
vand. Det afspejles i antallet af huller i teenderne hos bernene i 10. klasse i Narsaq, der
er omkring det halve antal af landsgennemsnittet.

Kunstig fluoridering af vand foregar pa vandvaerkerne, hvor der lgbende kan tilseettes
fluor sammen med andre stoffer fx klor - og hvor koncentrationerne kan overvages.
Metoden egner sig bedst til store byer med central vandforsyning, hvilket giver sma
driftsomkostninger i forhold til antallet af brugere.

Nukissiorfiit har vurderet de tekniske muligheder og skonomiske konsekvenser af
drikkevandsfluoridering. Det er teknisk muligt at gennemfere i Gronland. Metoden er dog
relativ dyr i anleeg, opstart og overvagning. Fordelen er dog, at drikkevandsfluoridering
anvendt i byerne vil give en optimal deekning af over 80 % af befolkningen, som ikke vil
kreeve en forudgadende medvirken fra befolkningen selv eller tandplejen.

Undersogelser vedrorende fluoridering
Kendskabet til fluorids virkninger pa teenderne gar tilbage til begyndelsen af forrige
arhundrede, hvor man i USA bemeaerkede, at befolkningens teender i visse omrader var
misfarvede og deformerede. Efter omfattende undersegelser konkluderede myndig-
hederne, at det matte skyldes et element i drikkevandet nemlig fluorid. Samtidig
observerede man en tendens til sterre modstandsdygtighed over for karies hos de
fluoridpavirkede teender. En undersogelse af koncentrationen af fluorid i drikkevandet
viste en sammenhaeng mellem fluorid og kariesmeengden hos de individer, der drak
vandet. Jo mere fluorid, jo mindre karies. Denne sammenheeng er siden bekraeftet over
hele verden blandt andet i Danmark.

Pa baggrund af ovenstdende sammenhaeng mellem fluorid og karies anlagde USA og
Canada tre store forseg med fluorid af vand. Resultaterne var entydige og dramatiske. Pa
10-15 ar blev kariesmeengden i de involverede byer reduceret med omkring S50 %.
Samtidig gennemfortes en medicinsk undersegelse af befolkningen i de pageeldende byer
med henblik pa at undersoge fluorids pavirkning af indbyggernes almindelige
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helbredstilstand. Undersoegelserne viste ingen esendringer i indbyggernes helbredstilstand,
som kunne henferes til det tilsatte fluorid.

Senere undersogelser har vist, at virkningen af tilsat fluorid ikke adskiller sig fra
virkningen af "naturligt" forekommende fluorid. Dette geelder bade den kariesheemmende
virkning og de eventuelle skadelige bivirkninger.

Fluorid blev i sidste halvdel af forrige arhundrede udbredt over hele verden bade ved
tilseetning til vand og salt og ved tilseetning til tabletter samt ved lokal anvendelse i
mundhulen (skylning, berstning, pensling og lakering). Iseer fluortandpasta har vist sig
fordelagtig. I mange lande har fluorid medvirket til at bringe kariessituationen for
skolebgrn under kontrol i sadan en grad, at kun en lille restgruppe har meget karies.

Udgangspunktet for fluoridering er WHO's rapport fra 1994, "Fluorides and oral Health”,
hvori man anbefaler fluorid som et sikkert kariesforbyggende stof. Fluorid er et af de
mest undersogte stoffer, der findes.

Gronlandske undersoegelser vedroerende fluorid
Der er i Grgnland gennemfort to pilotundersegelser om fluorid.

Den ene af pilotundersegelserne undersoger fluorudskillelsen i urin hos 3 til 6-
arige bern i Qaqortoq, Narsaq og Nuuk. Formalet med undersogelsen var at
fastleegge, hvor meget fluor bernene indtog fra anden side.

Den anden pilotundersegelse ser pa fluorets pavirkning af teenderne (dental
fluorose) i Nuuk, Narsaq og Ilulissat. Formalet med undersogelsen var at
undersogge for eventuelle uheldige kosmetiske indvirkninger pa teenderne.

Begge undersogelser er gennemfort og vurderet af Professor Poul Erik Petersen fra
WHO. Ifelge Professor Poul Erik Petersen er den fluormeengde, som den
gronlandske befolkning indtager pa naturlig made uden betydning for en eventuel
saltfluoridering. Endvidere er den kosmetiske pavirkning af teenderne minimal.
Pa denne baggrund besluttede tandleegerne pa tandplejens ledelseskonference i
2002 enstemmigt at anbefale en fluortilseetning af alt salt i Grenland.

Dental fluorose - bivirkning ved brug af fluor

Bivirkningen ved fluorid viser sig som misfarvning af teenderne (sma overfladiske hvide
pletter) og defekter i teendernes emalje. Denne bivirkning kaldes dental fluorose og er
atheengig af fluoridindholdet i vandet. Jo mere fluorid i vandet, jo mere fluorose.
Virkningen af dental fluorose spaender over et spektrum fra ganske svage hvidlige pletter
til fuldsteendig edeleeggelse af teendernes emalje.

Det er ikke muligt at forebygge caries med fluorid i vand eller salt uden at skulle
acceptere en vis misfarvning af teenderne. Den optimale fluoridkoncentration i
drikkevandet i forhold til bekeempelse af karies holder dog den dentale fluorose pa et
meget lavt niveau.

Med henblik pa at kunne male graden af fluorose er der udviklet forskellige malestokke

(index), som anvendes i kliniske undersogelser til at vurdere, om tilferslen af fluor til
befolkning er for hegj. Disse undersogelser af dental fluorose er meget fintmaerkende og

F:\KYSTLEDELSEN\KI \Tandpleje\Tandplejesager\Tandplejen\Projekt 2006-2010 - samlet plan-pdf.doc



31

kan bruges ved lgbende overvagning af befolkningen. Det er sdledes ikke ngdvendigt med
urinundersogelser.

Fluorids virkning pa den menneskelige organisme
Fluorid er i stoerre maengder et meget giftigt stof. Men skelner mellem akut og kronisk
forgiftning med tilherende symptomer.

Den dedelige dosis af fluorid ligger for voksne pa mellem 2 og 5 gram. Forgiftninger ses
ved en tiendedel af denne maengde. Dette er koncentrationer, der ligger langt fra fluorid-
tilforslen ved salt- eller drikkevandsfluoridering. Drikkevandsfluoridering ligger pa et
fluorindhold pa omkring 1 mg fluor pr. liter (kaldet 1 ppm), mens salt med fluorid
indeholder ca. 350 mg fluorid pr. kilo!.

Der er et kendt ulykkestilfeelde i USA, hvor man pa et hospital ved en fejltagelse
tilberedte maden med rottegift, som indeholder fluorider, og slog mange mennesker ihjel.
Enkeltpersoner kan blive akut forgiftet ved selvmordsforseg med midler indeholdende
fluorider, ved brug af fluorholdige narkosemidler eller ved forkert dosering hos
tandleegen.

Den kroniske pavirkning af fluorid medferer en forbening af knoglerne. Dette kreever en
meget langvarig pavirkning med en dosis, der ligger fem til ti gange over den
koncentration, der normalt tilseettes drikkevand. Kroniske pavirkninger kan forekomme i
tropiske omrader, hvor fluoridkoncentrationen er hgj, og vandkonsumet samtidig er
konstant hejt i mange ar. Saltfluoridering kan ikke give anledning til kronisk pavirkning
grundet det lille indhold af fluorid. Der er videnskabelig enighed om, at fluorid tilsat salt i
denne sammenheeng ingen skadelig virkning har pa organismen.

! Forgiftning med salt tilsat 350 mg fluorid pr. kilo vil kreeve indtagelse af 6 kilo salt, far den nedre greense pa
2 g nas. Dette skal indtages pa en gang for at virke forgiftende.
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Bilag 7

Omrade

2006

2007

2008

2009

2010

2011

I alt

1| Personale —
normeringer,
rekruttering og
fastholdelse

0

3.010.000

4.061.000

1.775.000

4.171.000

13.017.000

2 | Registrering af
tandsundhed

40.000

20.000

20.000

20.000

20.000

20.000

140.000

8 | Intensiveret
indsats for
forebyggelse og
sundhedsfremme

75.000

75.000

75.000

75.000

75.000

375.000

I alt

13.532.000

F:\KYSTLEDELSEN\KI \Tandpleje\Tandplejesager\Tandplejen\Projekt 2006-2010 - samlet plan-pdf.doc




