Tandvard i Centralafrika

Staffan Korsgren

Denna artikel ar en rapport fran drygt ett ars
arbete som tandlakare i Centralafrikanska
kejsardomet.

Landet ligger nastan mitt i Afrika, norr om
Zaire, vaster om Sudan och Oster om Kame-
run. Antalet invanare uppgar till mellan 1,5
och 2 miljoner.

Artikeln belyser bla vilken avgdrande roll
den allméanna standarden pa kost och hygien
har for manniskornas tandstatus och mojlig-
heterna till en rimlig tandvard.

Forfattaren, Staffan Korsgren, ar tandlékare
i Orebro.

Nir min familj och jag i mars 1976 begav oss till
den davarande Centralafrikanska Republiken (nu-
varande Centralafrikanska kejsardomet) for att
bedriva tandvard, sa var det inte for att bedriva
pionjarverksamhet, utan for att fylla en vakans
under kortare tid i en sedan linge av Orebromis-
sionen driven tandklinik. Jag fick dock vara med
och utrusta och inviga nya lokaler som var fullt
moderna dven efter svensk standard. Genom att
verksamheten pagatt under en tid, sd fanns dven
tranade afrikanska medhjélpare att tillga.

Landet ligger nidra ekvatorn, med ett regnskogs-
bélte i soder, och savann i norr. Det hor till de
mer fattiga och underutvecklade i Afrika. Man
har som pa sa manga andra stillen en modern hu-
vudstad med en del hoghus och asfalterade gator,
men man behover inte komma langt utanfor
denna forrdn lerhyddor med blad eller gréstak blir
den vanliga bostadskonstruktionen. I den stad vi
arbetade (Berberati) som ligger i den vistliga
delen av landet, med 30—40 000 inv. var hus av
andra material dn lera ett sdllsynt undantag, och
ute i byarna hojde man pa 6gonbrynen om man

Socialmedicinsk tidskrift . Volym 54 . Nr 8—9 . 1977

sag nagot annat dn dessa lerhyddor. Bostadsstan-
darden var alltsa mycket lag, liksom dven den hy-
gieniska standarden. Det fanns byar som inte hade
en enda ordentlig toalettgrop, utan alla behov ut-
rittades i narmaste griasbestand. Dricksvattnet var
ocksa ofta mycket fororenat, da man badade och
tviattade i samma vatten, som man drack. Darfor
var det allmédnna hilsotillstandet daligt, med myc-
ket indlvsparasiter och liknande akommor.

Sjalvhushall

Pa landsbygden bodde man i byar av varierande
storlek, med mellan fem till ett hundratal hyddor.
Man hade sjalvhushall, d vs man odlade sjilv all
sin mat, da inga andra &n statstjanstemén hade en
16n som mojliggjorde att man kopte all mat. For
att fa lite kontanter till kldder och liknande forno-
denheter sa odlade man kaffe, tobak, bomull, eller
salde av det Overskott av andra grodor som man
hade. Det gillde att konsumera allt man skordade,
for man hade inte nagra storre lagringsmojlighe-
ter.

I stiderna som bestod av stora kvarter av ler-
hyddor, vilka fungerade som egna byar, tjinade
man ofta heller inte tillrdckligt for att man skulle
kunna kopa sin mat, utan dar hade man ocksa till
stor del sjdlvhushall. Det var kvinnans uppgift att
odla och preparera mat for dagen. Mannen skotte
planteringar och det arbete som skulle ge kontan-
ter. v

Forutsittningarna for jordbruk ar goda, da
marken dr mycket bordig, om @n kinslig, och kli-
matet gynnsamt sa man kan ta flera skordar om

Det fanns byar som inte hade en enda ordent-
lig toalettgrop, utan alla behov utrdittades i
ndrmaste grasbestand.




aret av de flesta grodor. Man odlar mest manniok
(huvudfddan), majs och jordndtter. Forutséttning-
arna for att foda befolkningen sa svélt och under-
niring kan undvikas dr goda. Den hygieniska
standarden i stiderna dr nagot bittre dn pa lands-
bygden, delvis beroende pa en hard kontroll av de
sanitira anordningarna. Pa sa sitt har de flesta
tillgdng till toalettgrop. Men vattnet himtas fortfa-
rande pd ménga héll ur vattenstrommar som det
badas och tvittas i, varfor vattenhygienen ej &ar
den man kunde Onska. I stiderna finns @dven till-
gang till viss sjukvard, vilket bidrar till att for-
béttra hilsotillstandet.

Den sk civilisationens framtringande marker
man inte sa mycket av i byarna, utom att man
brukar ha tillgdng till en transistorradio (billiga,
da radion dr det enda masskommunikationsmedlet
i landet och det utnyttjas flitigt som propagan-
dainstrument). I stidderna mirks den genom “bil-
lig” konfektion (pd manga satt billig) @ndrade
matvanor (hog sockerkonsumtion) s k skripkultur,
med andra ord tillgang till den sdmsta delen av
var kultur.

Arbetet pa kliniken i Berberati, vilken var ut-
rustad med ett tandtekniskt laboratorium, var av
samma slag som i Sverige, dven om de mest exklu-
siva vardformerna uteslots. Patienterna bestod till
ritt stor del av vita fran ett stort upptagningsom-
rade, (da det var 70 mil till nirmaste tandldkare)
statstjansteman samt arabiska kopmén. De efter-
frigade samma vard som ges hidr i Sverige med
lagningar, rengoring av tdnder, broarbeten samt
proteser. De flesta av patienterna var dock ’van-
ligt folk” dar det var fraga om akutbehandlingar
som utdragningar och proteser. Papekas bor
kanske att avgiften for behandlingen var indelad i
tre kategorier, och dar betalningsformagan av-
gjorde i vilken kategori man hamnade. Vi holl
hygienlektioner i skolan ndarmast kliniken, ddr vi
aven gratis utforde skoltandvard pa samtliga ele-
ver.

Forebyggande insatser viktigast

Vi hade dven en dldre demonteringsbar utrustning,
vilken gjorde det mojligt for oss att éka till de na-
raliggande tdatorterna och regelbundet ha mottag-
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Men nu, med ékande monogami, blir kvinnor-
na ofta gravida langt innan barnet dr moget
att tillgodogora sig vuxenkost.

ningar dir. Men vi upplevde dnda, att det stdrsta
behovet av insatser fran var sida, det fanns ute pa
landsbygden, och gillde forebyggande vard och
undervisning, varfér vi utnyttjade den lediga ka-
pacitet som den moderna kliniken skidnkte oss i
jamforelse med den gamla till att gora sa kallade
byresor. Dir utforde vi akutvard under mycket' pri-
mitiva omstandigheter, samt bedrev undervisning
i hygien (mun-, kropps-, vatten samt omgivnings-
hygien) och hade kostradgivning. Vi upplevde
denna verksamhet som mycket meningsfull och
dirfor stimulerande, dven om det pa kort sikt ar
svart att peka pa konkreta resultat.

Vad sdg vi da for sorts patienter pa de olika
platserna? En typ av patienter som fanns pa alla
platser var de sma undernidrda barnen med svara
infektioner. De var svéra att behandla, da de ofta
kom for sent, och dodligheten i den patientgrup-
pen var stor. Denna underniring har sin speciella
orsak. Tidigare var polygamin mycket vanligare
in nu. Det visterlandska sittet att se pa aktenska-
pet och dess funktioner har borjat sla igenom,
utan att miljon for den skull dndrats. Tidigare var
det s att en maniinte fick ’rora” en kvinna sa
linge hon ammade, utan skulle da halla sig till de
andra fruarna. Och man ammade da tills barnet
var moget att dta och tillgodogora sig den hard-
smilta vuxenkosten. Men nu, med okande mono-
gami, blir kvinnorna ofta gravida langt innan bar-
net ar moget att tillgodogora sig vuxenkost. (Pre-
ventivmedel ar i lag forbjudet.) Da enkel upplys-
ning saknas om hur man tillreder ldmplig mat for
barnen, blir barnet hidnvisat till en kost det inte
kan tillgodogora sig, och darfor undernart. (Ore-
bromissionen har genom sin hushallsskola i Car-
not borjat att utbilda informatorer som skall ut i
byarna och undervisa i hygien, kost och ni-
ringslédra).

Men fanns det da nir det gillde de vuxna pa-
tienterna nagon skillnad mellan dem som levde




rel. opaverkade ute i byarna och dem som levde i
stiderna med en allt starkare paverkan fran den
s k civilisationen? Ja, och en markant sadan.

Av de 550 akuta patientbehandlingar vi utforde
i byarna jan—maj 1977 s& drogs 20 tdnder ut pa
grund av hél i tanden (karies), och 288 tinder pa
grund av infektion i tandkottet, d v s tandlossning
(parodontit). Inflammationerna och infektionerna
gar mycket langt ner i aldrarna (det har hint att
jag med bara fingrarna tagit ut 6-ars tinder pa 7-
ariga barn), och har en helt annan intensitet dn
vad man ar van vid fran verksamheten i stiderna
eller 4n mer i Sverige. Detta troligen beroende pa
en simre hygienisk standard och ett simre hilso-
tillstdnd @n i staderna, vilket sdtter ned kroppens
motstand mot infektioner. Behandlingen bestar av
noggrann rengdring av munnen, instruktion i
munhygien och allménhygien, kostrad samt i sva-
rare fall antibiotikabehandling. Detta gav i manga
fall en god och snabb utldkning.

I stiderna ar ddaremot den framsta orsaken till
tandbesviar hal i tinderna (karies) aven om tand-
kottsinflammationer dven déar dr mycket vanliga. I
Carnot, den mest “paverkade” staden, centrum
for diamanthandeln, drogs vid 5 behandlingstill-
fillen under jan—maj 1977 ut 17 st tinder pa
grund av infektion i tandkottet, och 78 st pa
grund av hal i tinderna (karies). Detta visar, att
hir har den nya kosten satt sina tydliga spar med
en snabb Okning av kariesfrekvensen. Ménga av
ungdomarna hade ett munstatus som det berittas
att svenskarna hade vid borjan pa detta sekel.

I Berberati, en stad men inte med Carnots rike-
dom, utan en blandning mellan stad och land nar

det giller patienttillstromningen var siffrorna un-

der samma tidsperiod som tidigare, 126 tdnder
drogs ut p g a tandkottsinfektion, 149 p g a karies.
Nir vi undersokte skolbarnen fick vi foljande re-
sultat: Av 472 barn i klasserna 1—6 hade 423
inga hal alls i tinderna, medan 13 st hade fler dn
4 hal. Kariesangreppen debuterar tydligen senare
in i skolaldern, vilket kan bero pa att socker fort-
farande dr en lyxartikel som forbehalles de vuxna.
Man anvinder ofta t ex mycket socker i kaffet.

Av dessa 472 skolbarn hade 39 st en mycket
allvarlig form av tandkottsinfektion som innebar
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Denna bild av munstatus med en sadan domi-
nans av grava infektioner i tandkottet ser vi
sdllan i Sverige.

att de forlorat stod for tinderna. 144 st hade grav
infektion, medan enbart 132 st hade liten eller
ingen infektion. Denna bild av munstatus med en
sddan dominans av grava infektioner i tandkottet
ser vi sillan i Sverige. Vi vet fran undersok-
ningar att infektioner i tandkottet dr till mycket
stor del beroende pa bristande munhygien. Det
vore intressant att folja upp den hygienundervis-
ning vi paborjat, men tyvarr har det inte givits tid
till detta. Som en upplysning vid sidan om kan
man se hur konsfordelningen i % i klasserna speg-
lar samhillets struktur och den motivation ele-
verna har for utbildning. Det rader 6-arig allmin
skolplikt.

Klass % flickor
1 48
2 39
3 40
4 31
5. 21
6 21

Mer upplysning
De erfarenheter jag fatt under den tid jag arbetat i
Centralafrikanska kejsardomet sdger mig, att det
absolut viktigaste nir det giller sjukvardsinsat-
serna ir att satsa pa forebyggande hilso- och
sjukvard. Det saknas kunskaper i det mest ele-
mentira nir det giller hygien och ndringsldra. Att
medvetandegora folket om att de med relativt
enkla medel kan avsevirt hoja sitt hilsotillstand
genom att tex fa bukt med alla indlvsparasiter.
Att pa en institution “maska av’ en patient och
sedan sinda honom tillbaka till sin gamla miljo,
dir han relativt snart dr bdrare av parasiter igen
ar sloseri med resurser.

Grunden for all sjukvéardssatsning i ett land som
ECA maéste enligt min mening vara ett antal ldtt-
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rorliga team som framfor allt undervisar i hygien,
kost och liknande, samt utfor forebyggande sjuk-
vard samt enkel akutvard. Som bas for dessa be-
hovs sjukhus, men tyngdpunkten bor ligga pa den
forebyggande varden. Vidare behOvs undervisning
for att motverka den kommersiella paverkan som
vill forandra t ex kostvanor till en forsimring mot
det man har idag. Ex Nestlés kampanj for flask-
uppfodning av barn, sockerbolagens satsning pa
framfor allt barnen.

Till upplysningsarbetet hor ocksa en sadan sak
som att fa befolkningen att bygga brunnar samt
att koka sitt dricksvatten. Om detta kunde genom-
foras skulle det betyda mycket.

Allt detta ar ett talamodsprovande arbete, men
det dr grundliggande for folkens mojligheter till
en utveckling, att det genomfdres.

HULTAFORS

fysikalisk-dietisk kuranstalt
enskilt sjuk- och konvalescenthem

Postadress: 510 35 Bollebygd
Lamplig rekreationsort.

Alla moderna badformer,
elektricitetsbehandling, massage.
Vegetarisk och blandad kost.
Individuell diet.

Vi och var hdlsa”

Overlidkare: Dr. N. Blomstedt
Mod. priser. Inga drickspengar

Begir utforligt prospekt.
Telefon Borés 033/950 50.

Nyhyttan
Kurort och enskilt sjukhem

Storslagen bergslagsnatur — utmirkta prome-
nadvagar — hog och torr barrskogsluft —
sjukgymnastik — massage — bad.

Lédkare: Med. Dr G. Smars.

Behandling av invértes sjukdomar, mag- och
tarmsjukdomar, hjart- och blodtryckssjukdo-
mar, reumatiska dkommor. Konvalescens och
rekreation. Prospekt och upplysningar genom
rumsbestallningar. Tel 0587/604 00.

Postadress: FACK 65, 71032 JARNBOAS.

Fotoprint kan

BLANKETTER

Distinkt tryck pa hdgklassigt papper, rétt pris
och omgéende leverans #r orsaken till att allt
fler lakare och sjukvardsinrittningar anlitar var
blankettservice.

N&gra blankettproblem f&r Ni aldrig, om Ni
vénder Er till oss. Vi &r utrustade att utveckla
och tillverka fér Er passande blanketter, att
anvindas i de rutiner som ingdr i sdvél vérd
som administration.

Vilkomna med Era bestéllningar och f8rfrdg-
ningar.

Tryckeriaktiebolaget

otoprin

Kungsbacka
Tel. 0300/110 00-1-2
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