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Den orale behandlingssituation hos
psykisk syge - og hos almindelige

patienter

Der er en del tabuer om psykisk syge. Facts fremmer forstaelsen for de psykisk syges orale for-

hold, som generelt perspektiverer tandplejen

Peter @stergaard og Bent Rosenbaum

or at rette op pa de sindslidendes situation forsgger
F man i dag pa flere niveauer at koordinere indsatsen i

samfundet i almindelighed, og i sundheds- og social-
vaesenet i serdeleshed. Dette er helt i trdd med den made
sundhedssektoren i hgjere grad fremover skal fungere pa for
resten af befolkningen (1). I den sammenhaeng er der behov
for at vurdere de orale problemer hos de sindslidende, som
er blandt de mest udsatte. Dette kan muligvis ogsa fere til en
pget indsigt i baggrunden for de orale problemer i resten af
befolkningen.

Pa nationalt niveau har man gennem lovgivningen i folke-
tinget i de seneste ar forbedret preemisserne for de psykisk
syge gennem sakaldte forebyggelsesmiljger, dvs. ved at ska-
be muligheder pa arbejdspladser og i lokalmiljger hvor de
sindslidende henholdsvis kan deltage og bo (1). For tandple-
jens vedkommende er der i »lov om eendring af lov om tand-
pleje m.v.«, der tradte i kraft i april 2001, ogsa lagt op til en
kvalitetsforbedring af tandplejen for den sindslidende i
amtstandplejen, i samarbejde med den kommunale tandple-
je og sygesikringstandplejen i privat praksis (2).

Pa internationalt niveau er 2001 aret hvor WHO's general-
direktgr Gro Harlem Brundtland har sat fokus pa menneskers
psykiske helbred. Meningen er at skabe mere abenhed og vi-
den om hvad det vil sige at leve med en psykisk sygdom. Det
handler bl.a. om at fjerne tabuer og stigmatisering, sa den
sindslidende kan accepteres med sin lidelse. Sloganet er:
»Stop exclusion, dare to care«, og herved haber man at fremme
tolerance og viden om psykiatriske forhold. Det tilstraebes
ogsa at dette indbefatter tandplejen i kommunalt, i privat og
i amtsligt regi.

P4 kommunalt og amtsligt niveau har man siden
1980’erne omorganiseret psykiatrien i retning af mere psyko-
socialt orienterede, farmakologiske og edukative behand-
lingsforlgb, hvor der er taget hensyn til den omverden og det
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netvaerk den behandlede feerdes i. Samtidig er der etableret
resocialisering og rehabilitering med egnede boformer og
aktivering, hvor de distriktspsykiatriske centre er dér hvor
den veesentligste psykiatriske service skal ydes for de sinds-
lidende — i modseetning til tidligere tiders vaegt pa instituti-
onsbehandling pa de psykiatriske sygehuse (3).

Det har betydet at psykisk syge patienter fra distriktspsy-
kiatrien i udbredt grad far udfgrt deres tandpleje hos privat-
praktiserende tandleeger. Det sker som en del af deres inte-
gration i samfundet.

Mangelfuld i mundhygiejne, i spyt og i eftersyn

Den manglende evne hos den psykisk syge til at passe sine
teender er relateret til patientens psykiske almentilstand,
savel som til specifikke diagnoser (4).

Generelt skifter psykiatriske patienter hyppigt medicine-
ring og behandles med flere psykofarmaca samtidig, sa ho-
vedparten af de langvarigt medicinerede patienter lider i pe-
rioder af udtalt mundtgrhed (4).

Det gavner heller ikke de psykiatriske patienters orale for-
hold at en del af dem af psykiske arsager negligerer re-
gelmeessige besgg hos deres praktiserende tandlaege. Det er
vist at mere end en tredjedel af de hjemmeboende psykiatri-
ske patienter ikke gir regelmeessigt til tandlege (4). I nor-
malbefolkningen geelder det kun hver syvende. Samtidig
skyldes de regelmaessige tandleegebesgg hos de resterende
to tredjedele af de hjemmeboende psykisk syge ofte et be-
hov for smertebehandling (4).

Dette stemmer overens med den generelle vurdering af
kronisk psykiatriske patienters manglende evne til at koordi-
nere deres egen indsats for et godt helbred (Fig. 1).

Behandlingssituationens dynamik
Ved psykiatriske lidelser er adfeerdseendringerne og sympto-
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Fig. 1. Andelen af nye cariestilfeelde hos indlagte psykisk syge (sgjle
2) er mere end dobbelt sa stor som hos normalbefolkningen (sgjle
1). Andelen er endnu hgjere hos de hjemmeboende psykisk syge
(sgjle 3). Efter Hede (4).

merne mangeartede (5). Da adfeerdseendringerne imidlertid
influerer pa behandlingssituationen, bgr behandleren, in-
klusiv tandleegen, tage hgjde for og afpasse sin egen adfeerd
efter patientens adfeerd, teenkning og fglelsesliv.

For fx den skizofrene patient med darlig symptomlindring
ma tandleegen tage hgjde for at patienten kan vaere praeget af
generaliseret angst (dvs. angst for alt hvad der sanses og op-
leves) samt evt. have hallucinationer og vrangforestillinger.
For at fa orden i sin kaotiske tankeverden vil patienten ube-
vidst opleve verden i en enten-eller-form, sakaldt splitting (6).
Patientens tanker om sig selv og omverdenen opdeles i ube-
tinget gode og ubetinget darlige elementer, og tandlegen
kan derfor enten opleve at blive idealiseret eller devalueret,
alt efter hvorledes patienten oplever behandlingssituationen.

Patienter med svaere psykiske lidelser er ofte sarbare og
neertagende. En eventuel nederlagsfolelse hos patienten vil
ved projektion blive forsggt overfgrt til behandleren gennem
klager over behandlerens utilstraekkelighed. »Jeg er ikke no-
get vaerd«-fplelsen kan blive til »tandleegen er ikke noget
veerd, og han behandler mig ikke godt«.

I den modsatte situation, hvor patienten oplever en succes
i behandlingssituationen, kan behandleren blive genstand
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for en idealisering. Dette er godt for behandlingssituationen,
men der kan veaere en risiko for at patienten nu fremover
udelukkende vil lade sig behandle af samme tandleege — og
hvis dette ikke kan ske, droppes tandbehandlingen, og evt.
kan patienten fple sig forfulgt af systemet.

Endelig kan patienten lukke totalt af for kommunikation
med behandleren (autisme, isolation) eller udeblive fra be-
handlingen (negativ reaktion pa forventet ubehag, eller lige-
gyldighed). Hvad enten tandleegen modtager projektion el-
ler idealisering er dette en urealistisk opfattelse af behandle-
rens egen indsats, som spiller ind pa tandleegens opfattelse af
sig selv. Skift mellem at se sig selv som meget dygtig og me-
get ringe resulterer i skuffelse og frustration, som pa leengere
sigt kan fgre til »burn-out<-syndromet hos behandleren.

For at mindske intensiteten i patientens umodne »forsvars-
mekanismer« — og deraf fplgende uhensigtsmaessig adfeerd —
ma der veere nogle faste og ordentlige rammer for behand-
lingen, dvs. klinikforholdene skal vere i orden. Selve be-
handlingen skal vaere praeget af forudsigelige, trygge og gen-
kendelige rammer med kontinuitet. Gerne den samme tand-
laege, den samme klinikassistent, den samme klinik og helst
det samme mgdetidspunkt. Kontaktformen skal vaere direk-
te og venlig (ikke henkastet og overfladisk), men heller ikke
for patraengende set fra patientens synspunkt.

Den udvidede forebyggelsesmodel

Det kan veere vanskeligt at komme igennem med oral fore-
byggelse hos psykiatriske patienter. Fgrst ma man anamnes-
tisk danne sig et billede af patientens sociale baggrund og
sygdomshistorie. Den psykisk syge opfatter sig som en per-
son med en psykisk rask og psykisk syg del (Tabel 1). Nar
den psykisk syge del tager over i en periode, har personen
mdske behov for indlaeggelse, anden medicin og slet ikke be-
hov for gode rad fra tandleege og tandplejer. Her sker netop
en negligering af mundplejen (7).

I modsat fald, nar den raske del fungerer steerkest, sker
der en stabilisering af personstrukturen, og personen bliver
udadvendt og motiveret for social aktivitet, behgver mindre
medicin og er i denne tilstand mere modtagelig for gode rad,
bla. om mundpleje. Sadan svinger balancen mellem den
syge og sunde personlighedsstruktur, og i de syge perioder
bliver mundhygiejnen forsgmt (7).

Arsagsforklaringer i konflikt

Intuitivt har en del psykiatriske patienter den indstilling at
den geengse forebyggelse ikke er tilpasset dem for at hindre
deres orale sygdomme. Og en del har derfor helt givet op.
Logisk opfatter de psykiatriske patienter deres orale syg-
domme pa samme made som deres psykiske sygdom.
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Tabel 1. Skabelonen for erkendelsen af en sindslidelse fra de forste psykiatriske symptomer til at personen har en identitet som sindslidende. En psykisk
syg opfatter ofte selv at have en rask og en syg psykisk del i sig. Efter Hogsbro K. Den sindslidende @ de lokale tilbud — et udkast til en helhedsforstéel-

se. Frederikshavn: Dafolo; 2000.

Fase Rask del Mestring Syg del

1 Tilbagetraekning Etablering af »front-stage« De forste tegn pa »underlige
Skjule sig »back-stage« oplevelser«
Generthed

Interfase Familie og netvaerk Kollaps af strategier Indleeggelse
afslgrer »back-stage«

2, Tab af netveerk Tilveenning til Omfattende tab af kontrol
Skam patientrollen Stemninger og indtryk der
Regression ikke kan kontrolleres

Interfase Udslusning til Udslusning til
socialpsykiatri distriktspsykiatri

3h Personlig krise Tilveenning til klientrolle Laegefaglig etablering af kontrol
Vrede via medicinering
Stort omsorgsbehov Tilveenning til bivirkninger

Interfase Det socialfaglige personale Det leegefaglige personale skifter
skifter rolle fra omsorgspersoner/ rolle fra offentlig myndighed til
foraeldreerstatninger til offentlig service
til stptte/hjeelper Etablering af egen kontrol

med medicinering
4. Ny identitet som specielt Tilveenning til bruger- Opretholdelse af egen kontrol

menneske
Netveerk af andre
sindslidende
Meerkesager/
seerlige fascination
Kritisk bruger af
professionel stotte

De psykisk syge beskriver deres sygdomme som de ople-
ver dem, fx med ord som »ubalanceg, hvilket svarer til at den
»raske« del af personligheden i perioder taber til den »syge«
(5,6). Tidligere sa naturvidenskaben med stor skepsis pa
denne sdkaldt alternative opfattelse af sygdomme. Men na-
turvidenskaben er pa baggrund af sine erfaringer begyndt at
spge forklaringer der handler om kemiske balancer mellem
psyke-hjerne-krop (8).

Almindelige sundhedspaedagogiske metoder skal derfor
ofte modificeres kraftigt for at motivere en psykisk syg til en
bedre mundpleje. Og endnu har ingen metoder hjulpet nar
patienten har sine syge perioder. Opmarksomheden for at
holde de sindlidendes mundpleje pa et rimeligt niveau har
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gruppernes subkultur

med medicinering og eventuelle
perioder med indlaeggelse

Eget medicinvalg ud fra

hensyn til bivirkninger

hidtil vaeret rettet mod plejepersonale (4,7). Selvom det er
det psykiatriske plejepersonales ansvar at stotte den psykisk
syge til at gennemfgre ordentlig tandbgrstning, sa er op-
marksomheden pa oral hygiejne meget lille. Her har tand-
leegen og tandplejeren afggrende roller i sundhedsoplysnin-
gen over for bade personalet og psykiateren der skal priori-
tere den medicin der giver mindre mundtgrhed, eller infor-
mere om de orale bivirkninger ved medicinen (7).
Sagsbehandlere og andre professionelle forsgger at pavir-
ke de psykisk syges livsstil i positiv retning, men de psykisk
syge oplever det ofte som utidige indgreb i deres personlige
liv. De velmenende initiativer strander alt for tit som sund-
hedspolitiske korrekte tiltag der ikke passer ind i den sinds-
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lidendes situation. Typisk har den psykisk syge en manglen-
de behandlingsvilje og erkendelse af egne sundhedsproble-
mer.

Videnskabelige undersggelser har underbygget at bl.a. ca-
ries er forarsaget af isaer darlig livsstil og levevilkar (9). Tidli-
gere mente forskerne at tandsygdommene alene skyldes
biologiske processer. Men i dag ved man at psykologiske og
sociologiske aspekter i en multifaktoriel ssmmenhaeng med
det biologiske er arsagskomplekset bag at nogle far tandsyg-
domme, mens andre ikke far det. De multifaktorielle model-
ler paviser at de negative indikatorer i livsstil og levevilkar
traekker i retning af mere caries og parodontose (9). Fx forar-
sager en livsstil med darlig psykisk status, rygning, alkohol-
misbrug og darlige tandplejevaner, samt levevilkar med lav
social status flere tandsygdomme (4, 9).

Patientens og tandlsegens sind

Mange af de forhold som er beskrevet for de psykisk syge,
kan genkendes i mindre udtalt grad hos en del ikke-psykia-
triske patienter. At veere mangelfuld i mundhygiejne, i spyt
og i tandplejeftersyn er nogle af de vigtigste arsager til at ca-
ries stadig er en folkesygdom. Bl.a. den udbredte brug af me-
dicin hos de sindslidende betyder at mange ikke har til-
streekkeligt spyt som buffer i cariesprocessen (4).

Iszer behandlingssituationen, som den er beskrevet for
den psykisk syge, afspejler hvorledes den ogsa kan opleves
for en ikke-psykiatrisk patient. Rollen som patient i tand-
laegestolen er en afmagtsrolle, som den psykiatriske patient
reagerer kraftigt pa, bl.a. med idealisering og devaluering af
tandleegen. »Neurotisk« betonede patienter kan reagere de-
fensivt med en idealisering af tandleegen (6) og fastholder
idealiseringen, naesten uanset hvad der sker med dem. Deres
loyalitet straekker sig langt i et naesten underdanigt tillidsfor-
hold, og dette kan naesten kun afbrydes med et mistillidsfor-
hold, dvs. tandlegeskift og/eller klagesag. »Normale« men-
nesker ved at tandbehandling kan veere en ubehagelig,
maske smertefuld situation, som man »blot« skal igennem.

Nye dimensioner erkendes
Hvis man som behandler Iytter ordentligt efter hvad den
psykisk syge har erfaret med sin sindslidelse, sa kan man
godt forstd vedkommendes mere intuitive forklaringer.
Grundleeggende advokerer de psykisk syges tilstand for at
vores (de raskes) forklaringer »overser« noget, maske en di-
mension, som vi (de raske) samtidig forudseetter er bekendt
for alle.

Det »oversete« har selvfplgelig ikke blot en personlig be-
tydning. Men det kan ogsa ggre sig geeldende i videnskabe-
lig teenkning. Fx manglede Keyes’ triade egentlig en tidsdi-
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mensionen, for at cariesprocessen kan forklares eller over-
hovedet forega (10). Cariesprocessen kraever tid, dels for at
udvikle sig, dels for hardtvaevsreparation af dentinen. Imid-
lertid forudsatte alle tiden bekendt, sa tidligere gav man ikke
cariesprocessen tid for at hardtvaevsreparere teenderne igen.
Man borede bare kaviteten ud og fyldte den. Men fgrst da
man erkendte betydningen af denne tidsdimension, kunne
man bl.a. underbygge at hurtigt progredierende cariesleesio-
ner kunne vendes til langsomt progredierende passive laesi-
oner med tertieer dentin ved delvis ekskavering og derved
opna mindre destruerede teender med mindre fyldninger og
feerre rodbehandlinger.

Mere end nogen andre har de sindslidende forstaet at livet
ikke kan saettes pd model — eller pd formel. Dertil er livet for
komplekst (og udfordrer videnskabens krav om logisk og
altomfattende forstaelse), nogle gange for fantastisk (og ud-
fordrer den estetiske dimension i videnskabsbeskrivelser),
andre gange for forfeerdeligt og uretfeerdigt (og udfordrer
dermed den etiske dimension i behandlingen).

Videnskabelige beskrivelser savner ofte en passende for-
staelse og respekt for individets, livets, sygdommenes og
traumernes mangfoldighed. Samtidig ville den forstaelse
vaere en passende og naturlig overgang mellem humaniora
og naturfag.

Vi har her i denne artikel gerne villet papege, at man ikke
blot etisk ma vise de psykisk syge respekt i behandlingssitu-
ationen, men ogsa ngdvendigvis ma forstd noget af den
made de psykisk syges sind kan opleve verden og behand-
lingssituationen pa. Deres skaebne er ogsa deres livsstil og
levevilkar og dermed deres ringere orale forhold. Nar vi for-
star det bedre, kan vi maske finde visdom til at gavne deres
munde pd en bedre made.
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@nskes emnet uddybet, kan en mere omfattende litteraturliste re-
kvireres hos Peter Qstergaard.
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Holmstrup P, red. Odontologi 2002. Kebenhavn: Munksgaard; 2002.
202 sider, ill. ISBN 87-628-0365-4. Pris: DKK 290,- (uindD.).
Et nyt &r og hermed igen en ny »odontologi«-arbog, med bi-
drag til nordiske tandlaegers efteruddannelse. Emnerne deek-
ker som saedvanlig bredt. Der indledes med et afsnit om etik
med filosofiske refleksioner om den rigtige handlemade,
som kan resultere i de bedste konsekvenser for alle som er
involverede i det kliniske arbejde. Bogen er i dr redigeret sy-
stematisk, sd de enkelte artikler kommer i en meget logisk
reekkefplge. Der er kapitler om tobak, gkologiske plakhypo-
teser ved caries og parodontitis samt dental fokalinfektion,
som pa en let forstaelig made konkluderer hvad vi ved om
disse speendende emner i dag. Derefter fglger et afsnit om
cariespraevention hos bgrn og forventninger til glasionomer-
cementer. Der er nyt om roterende instrumenter til endo-
donti og om stiftforankring. Det ser ud til at man langsomt
accepterer at anvende feerre stifter. Prognosen for oral prote-
tik:: Hvad skal vi informere om, og hvad kan vi love patien-
terne? Det diskuteres pa en informativ made hvad vi kan
bruge data fra litteraturen til. Denne artikel indeholder for
smi og darlige rgntgenbilleder — hellere et enkelt billede i en
storrelse s man kan se dét som teksten angiver, end mange
smd utydelige! De to sidste afsnit er en glimrende oversigt
om leegemidler til eeldre patienter og om effekten af cytosta-
tica-behandling pa mundslimhinden. Der er referencelister
efter hvert afsnit og bagest i bogen et nyttigt indeks, som 10
ar tilbage angiver hvilke emner der har veeret behandlet.
Spandende er det at fglge udviklingen ved at sammenligne
tidligere artikler om det samme emne med de nyeste infor-
mationer.
Bogen kan fortsat varmt anbefales som ajourfgring for
hele tandplejepersonalet.
Birgit Ellegaard
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Ny tysk laerebog i tandlaegelig kirurgi

Reichart PA, Hausamen J-E, Becker ], Neukam FW, Schliephake H,
Schmelzeisen R. Zahndrztliche Chirurgie. Band I. Berlin : Quintes-
senz; 2002. 612 sider, 299 ill. ISBN 3-87652-627-2. Pris: DEM
93,88 (uindb.).

Redaktgrpanelet har i samarbejde med 22 kolleger skrevet
denne leerebog om tandleegelig kirurgi som den fgrste i en
planlagt serie pa tre bind. Det er redaktgrernes holdning at
tandleegekirurgi nu og fremover i hgjere og hgjere grad ma
ses som en del af en almen medicinsk/kirurgisk sammen-
heeng. Det skinner mange steder igennem i det nu forelig-
gende bind 1, som beskriver den traditionelle kirurgi for
tandleeger pa en dejlig problemorienteret made. Hemisek-
tion og rodspidsamputation har faet en tidssvarende be-
handling som tandbevarende indgreb, og implantologi er
godt og grundigt indplaceret med hele 88 sider. Bogen er
gennemillustreret med instruktive stregtegninger, og den in-
teresserede laeser, som gnsker at fordybe sig, kan betjene sig
af up to date litteraturhenvisninger efter de fleste kapitler.
Bind 2 skal omhandle tumorer og slimhindesygdomme, og
bind 3 vil beskrive nyere operationsmetoder sasom knogle-
distraktionsbehandling.

Det foreliggende bind 1 kan anbefales til bide studerende
og kolleger med interesse for kirurgi. Prisen kan naeppe af-
skraekke nogen, men maske sproget? Underligt at teenke pa
at tysk en gang var omgangssproget pa Kgbenhavns Univer-
sitet.

Soren Hillerup
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