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De förste tegn på en samfundsorienteret holdning 

i dansk odontologi sås kort för århundredskiftet 

på bernetandplejeområdet. I 1896 gennemförte en 

gruppe tandleger en omfattende undersggelse af 

tendernes tilstand hos köbenhavnske skolebörn,!9 

den förste egentlige cariesepidemiologiske under- 

söegelse i landet, og i Svendborg tog en enkelt 

tandlege samtidig initiativet til uden offentlig 

stötte at organisere tandpleje for byens skole- 

börn.s I fortsettelse heraf oprettede Frederiksberg 

kommune i 1910 landets förste kommunale börne- 

tandpleje, og andre kommuner fulgte snart ek- 

semplet. Udviklingen var forelgbig baseret alene 

på kommunernes eget initiativ og förte til, at om- 

kring halvdelen af Danmarks skolebörn var under 

vederlagsfri kommunale tandpleje i midten af 

1960”erne.19 

Under den förste opbygningsperiode var beörne- 

tandplejens indsats koncentreret omkring Ccaries- 

terapien. Det blev imidlertid efterhånden klart, at 

cariessituationen ikke kunne bringes under kontrol 

alene ved hjelp af regelm&essig undersggelse og 

behandling. I de senere år har den offentlige 
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De elementare behov for tandlaegehjalp kan 

efterhånden imedekommes de fleste steder 

i Skandinavien, og onsket om ortodontisk ser- 

vice bliver stadig mere udbredt. I konsekvens 

heraf integreres ortodontien i Danmark for 

tiden i den kommunale bornetandpleje. Dette 

indeberer, at udvelgelsen af patienter med 

henblik på interceptive eller korrektive orto- 

dontiske foranstaltninger kan systematiseres og 

baseres på faglige kriterier, snarere end på 

bernenes sociale status. De mest påtraengede 

opgaver i denne forbindelse er udvikling af 

metoder til vurdering af det ortodontiske be- 

handlingsbehov og foregelse af uddannelses- 

kapaciteten for specialtandlager. 
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börnetandpleje derfor iverksat omfattende caries- 

profylaktiske foranstaltninger, der iser består i 

anvendelse af fluorforbindelser, kostvejledning og 

motivation og instruktion i mundhygiejne. Be- 

tydningen af den sidstnevnte foranstaltning blev 

yderligere åbenbar i takt med en vgget erken- 

delse af, at en reduktion i de marginale parodon- 

topatiers store udbredelse i den voksne befolkning 

ikke kan opnås uden en iherdig profylaktisk ind- 

sats blandt börn og unge. Sidelgbende med, at 

bornetandplejen således sattes i relation til voksen- 

tandplejen, gÖggede tendensen til at betragte ud- 

viklingen og sundhedstilstanden i det enkelte barns 

tender, mundhule, k&eber og omgivende struk- 

turer under helhedens synsvinkel. Dette medförte 

blandt andet ortodontiens integrering i börnetand- 

plejen, overalt hvor dette var praktisk muligt. 

SERKRRRERIAIERAIADDERERERERERERERARERIRI NINI ADDDAAAAAIAAAEDERERERERER AAAH IAI ADADALRLRERERLE ANDRA ADARRERRRERRRRAAAAIINININDDDRDRERRREREEREERERERIRIRIAIANDIDLULDNELLLNINNN 

Omkring halvdelen af Danmarks skolebörn 

var under vederlagsfri kommunale tandpleje i 

midten af 1960'erne. 

BOAERDDADDDRRBREERERAARAAAAAAIADARDRRRRRERRERERDRRRRREREANAAAIAAADADADADRRRERERRREEAARIAARERERERARIRIAINIADDDRDRERERERERAA AAA IAIALAIAINIRDAADDDLNNRRRRI RI RIMINI HIN 

 



  

AOHOGKARKRARNARRNAERD AN ARN ALENA RNA ANAR AARRAAREAAERARAAREI RENAR AARRADRARLRAREAERDRRAARIARIRERARNARRARERAREAARARRIALRANRNARAARIALRIALRDARAANNARIALNIALNAN NINNA 

I overensstemmelse med socialreformens idé 

skal börnetandplejen desuden drive opsöpgende 

virksomhed i samarbejde med det övrige social- 

og sundhedsvesen og skolevesenet, således at 

så vidt muligt ethvert barn, der er berettiget til 

tandpleje, faktisk får denne. 
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Den groft skitserede udviklings forelgbige re- 

sultat afspejles i en betenkning af 1966 om offent- 

lig forebyggende börnetandpleje,3 der var den di- 

rekte forudsetning for beörnetandplejeloven af 

1971.1!2 Denne lov fastsetter, at alle börn i den 

undervisningspligtige alder efter en opbygnings- 

periode skal sikres vederlagsfri forebyggende og 

behandlende tandpleje i kommunale klinikker. Be- 

stemmelsen er baseret på den erkendelse, at en af 

det offentlige gennemfgört organisation af beörne- 

tandplejen er det ngdvendige grundlag for, at 

alle börn — og altså også det svage miljgs sam- 

spilramte bgrn — sikres mulighed for deltagelse.3 

Optagelse i börnetandplejen sker automatisk uden 

tilmelding. I overensstemmelse med socialrefor- 

mens idé 2 skal begrnetandplejen desuden drive 

opsggende virksomhed i samarbejde med det 

gvrige social- og sundhedsvesen og skolevesenet, 

således at så vidt muligt ethvert barn, der er be- 

rettiget til tandpleje, faktisk får denne.17 Deltagelse 

i börnetandplejen er derimod ikke tvungen, men 

en undersggelse af tilslutningen til den kommunale 

börnetandpleje har vist, at omkring 98 Z af beör- 

nene deltager.10 

Ortodontiens integrering i bornetandplejen 
Det fremgår af bgrnetandplejelovens fölgebestem- 

melser, ?» 17 at tandsygdomme og tandstillingsfejl 

skal behandles i det omfang, bevarelsen af tand- 

systemet i god funktionsdygtig stand krever det, 

med henblik på at fremme det enkelte barns fysis- 

ke og sociale trivsel. I overensstemmelse med 

WHO's definition af sundhed er målet således 

ikke blot frihed for sygdom. Det er derfor kon- 

sekvent, at lovgivningsmagten har bestemt at inte- 

grere ortodontien i den offentlige bgrnetandpleje. 

Bestemmelsen er ikke desto mindre bemerkel- 

sesverdig, idet den er forud for tandplejenormer- 

ne i mange egne af landet. Integreringen stiller 

bornetandplejen og den ortodontiske forskning 

overfor betydelige krav med hensyn til udvik- 

lingen af metoder til vurdering af det ortodon- 

tiske behandlingsbehov og til organiseringen af 

en systematisk ortodontisk service. Det er i det 

folgende forsggt at formulere problemstillinger 

og belyse vanskeligheder vedréörende disse for- 

hold. 

Ortodontisk behandlingsbehov 
Tandstillingsfejl er udbredt i mange etniske grup- 

per, omend de forskellige afvigelser optraeder med 

vidt forskellige hyppigheder.7 Dette medfgrer dog 

ikke ngdvendigvis i enhver befolkning gnske om 

forebyggende, interceptiv og korrektiv ortodon- 

tisk service. Eksempelvis har omkring halvdelen 

af bgrnene i den australske urbefolkning en eller 

flere tandstillingsfejl,7 uden at der her foreligger 

et ortodontisk behandlingsbehov, så lidt som et 

udtalt Önske om anden tandlegehjelp. I Hong 

Kong's kinesiske befolkning er den totale malokk- 

lusionsfrekvens endnu hgjere, idet to tredjedele 

af börnene har tandstillingsfejl;” men for det store 

flertal af befolkningen må selv smertestillende 

cariesbehandling anses for luksus. I de skandi- 

naviske lande derimod kan de elementare behov 

for tandlegehjaelp efterhånden imgdekommes i de 

fleste egne, og gnsket om sunde og harmoniske 

dentale forhold bliver stadig mere udbredt. 

I Danmark har foreldrene tidligere selv i vidt 

omfang måttet tage initiativet til og bere om- 

kostningerne ved at söge ortodontisk service for 

deres börn. Nu derimod er det beörnetandplejens 

opgave under det enkelte barns udvikling at er- 

kende og diagnosticere afvigelser, at tage stilling 

til indikationen for ortodontiske foranstaltninger 

og at udfgre disse.17 Nogle afvigelser, som f. eks. 

de mest ekstreme maksillere overbid og dybe bid, 

udgér en så alvorlig psykisk eller funktionel be- 

lastning for patienten, at tvivl om behandlingsindi- 

kationen n&e&ppe kan opstå. Hyppigheder af sådan- 

ne afvigelser er tidligere angivet for danske skole- 

börn i forskellige stadier af dentitionens udvik- 

ling.9 Det kan imidlertid forudses, at også behovet 

for ortodontisk behandling af mindre graverende 
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Det fölger heraf, at objektive kriterier til 

vurdering og gradering af ortodontiske 

behandlingers nodvendighed er påkrevede. 

Sådanne kriterier er dog endnu ikke formuleret. 
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tandstillingsfejl vil gge i takt med udbygningen 

af bernetandplejens vejledning og behandlingstil- 

bud. Det fölger heraf, at objektive kriterier til 

vurdering og gradering af ortodontiske behand- 

lingers ngdvendighed er påkraevede af hensyn til 

en fagligt tilfredsstillende og socialt retferdig 

funktion af bgrnetandplejen på dette område så- 

vel som af samfundsgkonomiske hensyn. Sådanne 

kriterier er dog endnu ikke formuleret, og hidti- 

dige angivelser af behandlingsindikationens om- 

fang i befolkningen beror derfor på empiriske 

skön. 

Behandlingsindikationen = for = tandstillingsfejl 

har veret sat i relation til mange faktorer, her- 

under caries, parodontopatier, kaexbeledssympto- 

mer, tygge- og talefunktion samt psykologiske og 

sociale reaktioner på afvigelserne.!3 Antallet af 

sikkert påviste sammenhenge er dog beskedent. 

Dette kan imidlertid bero på, at de fleste under- 

sögelser har veret baseret på Angle's klassifika- 

tion af tandstillingsfejlene, og denne er ikke til- 

strekkelig differentieret til epidemiologiske for- 

mål.? En inddeling af tandstillingsfejlene, baseret 

på de enkelte morfologiske symptomer, må anses 

at vere bedre egnet som grundlag for sådanne 

undersggelser.$ 16 Dette bekreftes af, at sammen- 

henge har kunnet påvises mellem trangstilling og 

parodontopatier,! samt mellem visse enkeltsymp- 

tomers indvirkning på beörns udseende og tilfel- 

digt udvalgte personers reaktion herpå.!! Yderli- 

gere undersggelser af denne art er påkrevede. 

En relevant vurdering af det ortodontiske be- 

handlingsbehov vanskeligggres specielt af, at pa- 

tologiske tilstande eller psykiske gener som fölge 

af tandstillingsfejl kan manifestere sig sent, even- 

tuelt först i voksen alder. Det er derfor en vasent- 

lig opgave for den social-ortodontiske forskning 

at undersgge, i hvilket omfang risikoen for sådan- 

ne sene fölger af tandstillingsfejl kan forudses så 
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tidligt under barnets udvikling, at effekten af 

eventuelle interceptive eller korrektive ortodontiske 

foranstaltninger kan blive optimal. 

Ortodontiens organisation 
En effektiv organisation af ortodontien på popula- 

tionsbasis, som sikrer ensartet behandlingstilbud 

for alle socialgrupper, fordrer tilretteleggelse af 

en systematisk visitationsordning. Denne ber om- 

fatte dels beörnetandlegens regelmessige under- 

sögelser, indbefattende systematisk röntgenkontrol 

af tanddannelsesanomalier og eruptionsforstyrrel- 

ser,5» 14 dels undersggelse af samtlige bgrn på et 

eller flere tidspunkter af udviklingen med specielt 

henblik på diagnostikken af tandstillingsfejl. Vur- 

deringen af den ortodontiske diagnose i relation 

til indikationen og prognosen for interceptive eller 

korrektive indgreb baseres blandt andet på det 

enkelte barns vae&kstmönster og fysiske modenhed 

og krever omfattende ortodontisk erfaring. Det er 

derfor konsekvent og mest hensigtsmessigt, at 

denne del af den systematiske visitation varetages 

af en specialtandlege i ortodonti. Det er end- 

videre specialtandlegens opgave at bestemme en 

eventuel observationsperiodes varighed, at legge 

behandlingsplanerne og at tage stilling til, hvem 

der bör udföre behandlingerne. 

Der er störst sandsynlighed for, at ortodontiske 

der udföres af specialtandleger, 

gennemfgres effektivt og hurtigt og med stadig 

behandlinger, 

mulighed for korrekt endring af behandlingsplan. 

Imidlertid fandtes den 1. april 1972 kun 65 aktive 

specialtandleger i ortodonti i Danmark, og af 

disse var 56 beskeftiget i eller omkring Kgöben- 

havn og Århus. Det fremgår heraf, at en gget 

uddannelseskapacitet for specialtandleger og en 

spredning af disse til provinsens beörnetandplejer 

er nödvendig for en reel integrering af ortodon- 
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En relevant vurdering af det ortodontiske 

behandlingsbehov vanskeliggéres specielt af, at 

patologiske tilstande eller psykiske gener som 

fölge af tandstillingsfejl kan manifestere sig 

sent, eventuelt först i voksen alder. 
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tien i börnetandplejen på landsplan. 

I en opbygningsperiode med utilstrekkelig spe- 

cialtandle&egedekning vil kun en del af de behand- 

linger, der anses indicerede, kunne udfgöres. Den 

nödvendige kvantitative begrensning af den or- 

todontiske service, ikke at forveksle med en for- 

ringelse af de udförte behandlingers kvalitet, må 

som n&evnt spges foretaget på grundlag af en fag- 

lig gradering af de forskellige behandlingers på- 

krevethed. Begrensningens omfang vil variere 

med hensyn til tid og sted. Under alle omsten- 

digheder ber komplicerede behandlinger så vidt 

muligt udfgres af specialtandleger eller tandleger 

under videreuddannelse, enklere behandlinger af 

interesserede, efteruddannede bgrnetandleger med 

konsulentbistand af specialtandlaege. 

I hvilket omfang det også efter den nevnte 

opbygningsperiode vil vere rationelt og Öönskeligt 

at uddelegere behandlingsopgaver til börnetand- 

leger, vil antagelig afhenge af disses uddannelses- 

niveau og individuelle interesse på området. Disse 

overvejelser må suppleres med vurderinger af, i 

hvilket omfang specialtandlegens rutinefunktioner 

kan overtages af veluddannede hjäelpekrefter. 

Disse er under alle omst&endigheder af vesentlig 

betydning for en rationel arbejdsgang indenfor den 

kliniske ortodonti —- ligesom indenfor andre grene 

af klinisk odontologi. Serligt intresserede klinik- 

assistenter og iser også tandplejere bör derfor 

udover de respektive grunduddannelser have ad- 

gang til supplerende uddannelser, der sigter mod 

det ortodontiske arbejdsområde. 

Konklusion 
Det er blevet anfegtet, at ortodontisk service skul- 

le vere den offentlige tandplejes anliggende. Social- 

ortodonti er endog blevet betegnet som en faglig 

trusel, idet den skulle indebere ”government di- 

rection and supervision as to acceptance of pa- 

tients, diagnosis, and limitations of treatment”, 

hvorved ”the orthodontist is told, in one way or 

another, when and what he may or may not do for 

his patient”.135 Denne opfattelse er vaesensforskel- 

lig fra den skitserede placering af ortodontien i 

den kommunale börnetandpleje i Danmark. Place- 

ringen indeberer tvertimod den faglige fordel, at 
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Ortodontiens integrering i den kommunale 

börnetandpleje er imidlertid i god overens- 

stemmelse med velferdssamfundets principper 

for det sociale og sundhedsmessige område, 

”the philosophy that essential services shall be 

available to all who need them, independent 

of ability to pay”. 
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udv&elgelsen af patienter med henblik på intercep- 

tive eller korrektive indgreb systematiseres og ba- 

seres på faglige kriterier, nemlig dels den enkelte 

patients individuelle vekst og modenhedsstadium 

og dels graden af patientens anomali. Denne or- 

ganisationsform har intet at ggre med en for- 

ringelse af de udförte behandlingers kvalitet. 

Ortodontiens integrering i den kommunale 

bärnetandpleje gger neppe i sig selv kapaciteten 

af den ortodontiske service. Dette er uanset or- 

ganisationsformen primert et spörgsmål om gko- 

nomiske og personalem&essige ressourcer — 1 för- 

ste rekke antallet af specialtandleger. Integre- 

ringen er imidlertid i god overensstemmelse med 

velferdssamfundets principper for det sociale og 

sundhedsmeessig2 område, der er blevet udtrykt 

som ”the philosophy that essential services shall 

be available to all who need them, independent 

of ability to pay”.!8 
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En bok om 
de äldres problem 
Många nyblivna pensionärer förlorar de sociala kontakter som 
hängt samman med arbetslivet. De känner sig mer eller mindre 
utstötta och isolerade och saknar möjligheter att fylla sin tid 
med meningsfull sysselsättning. 

Boken Pensionering och sysselsättning innehåller samtliga 
föredrag från en tvärvetenskaplig konferens med medicinska 
forskare, psykologer, sociologer och administratörer verksam- 
ma inom åldringsvården och pensionsanstalterna. Syftet med 

  

Pensionering och konferensen var att närmare analysera de problem som den 
sysselsättning åldrade möter vid avskedet från sitt förvärvsarbete.       
aktivering av äldre     

Pensionering och sysselsättning 
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