KOMMENTAR

Nyt artusinde - nye orale perspektiver

Hvilke nye sygdomme vil dominere i det nye artusinde? Hvorledes passer de orale sygdomme ind

i den nye verdens (u)orden af sygdomme?

Peter @stergaard

isse spgrgsmal har den medicinske verden beskeefti-
D getsigen del med, dog mest ved at kigge i bakspejlet.
For kender man til sygdomsmgnsteret i dag og i gér,

kan man forsgge at ekstrapolere sig frem til det nye artusindes
sygdomme (1-2).

Sygdomsmodel a la millennium
Grundlaget er at man har erkendt at sygdommene og sam-
fundet haenger steerkt og kompliceret sammen. Alle moderne
modeller til forstaelse af sygdomme — og dermed ogsa de
orale — peger pa at selvom fx caries er en infektionssygdom, sa
er caries i hgj grad samfundsrelateret. Alene en snaever for-
staelse af Keyes triade om bakterier, teender og kost forklarer
ikke hvorfor caries angriber sa individuelt. Selvfglgelig passer
det stadigvaek at det er syrepavirkningen pa tenderne der
giver tanddestruktion. Men den gamle Keyes triade-model
kan ikke alene bruges som forklaring pa hvorfor caries ram-
mer nogle personer og andre slet ikke. Fx er en arsagsfor-
klaring som sociale forhold en alt for simpel forklaring. I
stedet skal forklaringen snarere spges i et mere komplekst net
af arsagsfaktorer. Et billede pd arsagerne til fx caries kan
saledes stadig have bakterier, teender og kost — samt tid — som
de centrale faktorer til tanddestruktion. Men at det kommer
sa vidt som til tanddestruktion, skyldes hovedfaktorerne
udenom. Fig. 1 skitserer en multifaktoriel model, hvor sund-
hedstilstanden og sygeligheden atheenger af hovedfaktorerne
1):
1. Den personlige livsstil og sundhedsvanerne
2. Levevilkarene (indkomst, uddannelse, arbejde, bolig, mil-
jo mv.)
3. Personens alder/befolkningens aldersstruktur i omradet
4. Sundhedsvesenets forebyggende og behandlende indsats
5. De arvelige forhold.

Vagt pa vurdering

Disse hovedfaktorer har et dynamisk samspil og kan veksle
alt efter hvilken situation personen er i. Vigtige forhold kan
veere familicert (fx som smabgrnsfamilie), sygdom (fx i blod-
tryksnedsaettende behandling), alder (fx i puberteten), fortid
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(fx som flygtning) eller landsdel (fx bosat i Grgnland). Nogle af
faktorerne far stgrre indflydelse end andre. Det er saledes op
til fx tandleegen at vurdere hvilke forhold som patienten er
underkastet. Denne helhedsvurdering danner sa grundlaget
for hvad der er den mest hensigtsmaessige behandling lige nu
og pa lengere sigt. Behovet for at stikke fingeren i jorden
omkring sine patienter er sdledes staerkt pakraevet for at vaelge
den rigtige forebyggelse og behandling.
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Fig. 1. Hovedfaktorer for sundhed og sygdom for familien i en multifaktuel
sundhedsmodel. Idé: Finn Kamper-Jorgensen, DIKE (1).
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Denne vurdering har tandleegen tidligere gjort mere eller
mindre ubevidst. Det nye er at denne ubevidste vurdering i
hgjere grad fremover skal ggres bevidst. For det drejer sigom
at treeffe de helt rigtige individuelle valg for patienten.

I privat praksis ved man hvor stor forskel der er pa en klinik
»pa strggets, i etindustrikvarter og palandet, men samtidig er
der stor individuel sygdomsforskel og behov i patientgrup-
pen. Samme forskelle afspejles hos bgrnene pa de kommuna-
le klinikker. Det nye bliver at fremover skal anamnesen ju-
steres til reel vurdering af patienten i stolen.

Tre sygdomsbglger indtil ar 2000

Tiden kan forstas som den ramme som den multifaktorielle
sygdomsmodel befinder sig i. P4 samfundsniveau kan man
steerkt forenklet forklare hvorledes sygdomsmenstrene i pe-
rioder indtil ar 2000 fordeler sig i tre store sygdomsbglger,
nemlig infektionssygdomme, »civilisationssygdomme« og
ysamproblemer« (Fig. 2) (1). Disse bglger er staerkt pavirket af
samfundsudviklingen, dvs. velfeerds- og velstandsudviklin-
gen i de nordiske lande i sidste arhundrede. Sygdomsbglger-
ne afspejler at nar samfundet forandrer sig, sd forandres
sygdomsmensteret ogsa. I konsekvens af dette ma bade den
forebyggende indsats og behandlingerne ogsa forandres. El-
ler udtrykt omvendt, sa ma viforvente at nar nu informations-
samfundet med dets muligheder og problemer er blevet vir-
kelighed, sa er tandplejen ngdt til at keempe sig til rette i
denne virkelighed. Ligesom tandplejen tilpassede og udvik-
lede sig i fortiden.
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Fig. 2. De tre store sygdomsbolger i det 20. drhundrede — infektionssyg-
domme, »civilisationssygdommex og »sam-problemer« (1).
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Infektionerne mister magten

Frem til 1930’erne slar industrialiseringen igennem og eendrer
levevilkarene for danskerne. Herved aendres ogsa livsstil og
personlige vaner, som er de afggrende faktorer bag aendrin-
gen i sygdomsmgnsteret. Samtidig sikrede en fordelingspoli-
tik at langt flere danskere fik del i velstandsgoderne, mens der
skete en forbedring af skoler og hospitaler. Fattigdom, svineri
og uvidenhed blev gradvist udryddet, og dette fik bugt med
de store smitsomme sygdomme, sisom kopper, pest, kolera,
polio og tuberkulose. Bedre tgj, boliger, mere hygiejne og
alsidig kost, samt en mere effektiv leegevidenskab — og tand-
leegevidenskab — deemmede op for sygdommene. Sygekasser-
ne gjorde at det var overkommeligt at klare tandlegereg-
ningerne til ekstraktion og fyldninger, men stgrre tandlaege-
arbejde var mest for de bedrestillede.

Efterhanden var der tandleeger til de voksneialle store byer
og de fleste stgrre byer, men sjeldent ude pa landet. Kun
bgrnene i de store byer fik ordnet deres taender pa skoletand-
klinikker, mens resten matte ga til deres foreeldres tandleege,
alt efter familiens indtaegtsforhold og prioriteringer. Gennem
skoletandklinikkerne sa de forste »Slikke-Hans«-kampagner
dagens lys for at motivere bgrnene og deres foraeldre til at
passe pa deres teender.

»Civilisationssygdomme« uden disciplin
VelfeerdsDanmarks store krav om tandpleje efter 2. Verdens-
krig blev derfor ogsa gratis og ens forhold i bgrnetandplejen,
hvilket dog fgrst blev gennemfort ved lovi1972. For de voksne
var kravet at alle skulle have ens stgtte til de dyre (laege- 0g)
tandlaegeudgifter. Med dette som mal blev de mange sygekas-
ser overtaget af staten, som fra 1972 bestyrer Den offentlige
Sygesikring. Men da havde samfundet allerede @endret sig.
(@konomien havde boomet, og familiepkonomien var blevet
meget bedre end nogensinde tidligere. Man talte om et over-
flodssamfund. Der var mere alkohol, flere cigaretter og slik i
rigelige meengder. Mere automatisk arbejde, flere biler, min-
dre motion. Flere samlebandsprocesser, mere ensidigt arbej-
de, stgrre effektivitet og flere risici i arbejdsmiljget. Der var
mere stress og ensidigt slid, faerre bgrn og flere aeldre. Kvinder-
ne kom pa arbejdsmarkedet og begyndte at fi maendenes
vaner og derfor ogsa deres »civilisationssygdomme«med hjer-
tekredslgbet, slidgigt, darlig ryg, mavesar, fedme, visse kraeft-
former, psykiske lidelser og selvmord, samt trafikulykker.

»Sam-problemer« bruser op

Mens den fgrste bglge af »infektionssygdomme« var stor og
pdelagde livet for mange i en tidlig alder, ramte »civilisations-
sygdommec ofte midaldrende og aeldre mennesker eller vel-
afgreensede grupper ved ulykker og selvmord.
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Den tredje sygdomsbglge, nemlig ysam-problemerne« har
igen en helt ny karakter. Dette fenomen star for problemer
ved samliv, samvirke, samarbejde og samfundsskabte for-
hold. »Sam-problemerne« viser sig som trivselsproblemer,
psykosociale problemer og nervgse lidelser, fx anoreksi, en-
somhed og depressioner. Problemerne for bgrnene kan vaere
et resultat af mobning i skolen, splittede familier eller darlig
opdragelse. For de voksne kan det skyldes arbejdslgshed,
misbrug, skilsmisse eller darlig uddannelse i et stadig mere
teknologisk og komplekst samfund. Problemerne vil ofte
opsta i sarlige risikomiljger eller risikogrupper. De orale
sygdomme vil derefter blive en del af symptombilledet for
»sam-problemer«. Tandplejens forebyggelse og behandling
vil vaere et af de redskaber der skal hjaelpe personen pa rette
k¢l og ind i samfundet igen.

WHO pejler problemerne
Med analyser af de tre sygdomsbglger og vha. den multi-
faktorielle sundhedsmodel har WHO formuleret fire over-
ordnede mal (1,2).

1. Etlengere liv

2. Et sundere liv
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3. Etrigere liv

4. Lighed i sundhed.

Mens de tre forste slogans naesten siger sig selv, sa er den
fjerde om »lighed i sundhed« opstaet fordi den sociale ulig-
hed i sundhed desveerre er steget i takt med velstanden.

Det 21. drhundrede med bade »civilisations-« og »sam-
problemer« har saledes en optimisme i at befolkningen som
helhed bevaeger sig mod et rigere liv. Desvaerre viser analysen
samtidig at alt for mange dor alt for tidligt, og at samfundet
bliver mere og mere delt mellem de raske og de syge. For
tandplejen betyder det fremover en polarisering i bade fore-
byggelse for tandplejere og behandlingsmuligheder for tand-
leeger.
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