de nordiske lande er ca. 1% af befolkningen psykisk

IVI e nta I reta rd e ri n g - I udviklingsheemmede. I mange lande er antallet af dnds-

psykisk udviklings-
haamning

Bjorn G. Russell

Der gives en generel orientering om mental retar-
dering, forekomst, arsager og problemer. De specielle
odontologiske aspekter for gruppen beskrives, og der
gores saerlig opmaerksom pa de forandringer, som
forekommer i kranieudviklingen, og de morfologiske
forandringer i teenderne, der kan seettes i relation til
afvigende neurologisk udvikling. Odontologien har
derfor helt nye muligheder, diagnostisk og behand-
lingsmaessigt, med et multidisciplinaert samarbejde
med neurologer, oftalmologer, paediatere, psykiatere/
psykologer, genetikere m.fl.

Problemer omkring omsorgstandplejen omtales, —
med de store forskelle i kommunernes afgreensning af
gruppen »hjemmeboende«, som ikke tilgodeser de
hjemmeboende sveaert mentalt retarderedes tandpleje
i tilstreekkelig grad, og med den manglende over-
ensstemmelse med tandplejelovens intention om »et
sammenhaengende tilbud om forebyggelse og be-

handling«.
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svage omkring 2% af befolkningen, stigende til ca. 3% i
lande, hvor der findes udbredte slumomrider, preget af
manglede stimulation af bgrn og unge (»cultural deprivation).1
samtlige opggrelser er der registreret flere psykisk udvik-
lingsheemmede maend end kvinder (ratio ca. 4:3). I gvrigt er
der ingen nyere central registrering af mentalt retarderede i

Danmark.

Aldersfordeling
Inden for de forskellige aldersgrupper er der stor variation i
erkendelsen af psykisk udviklingshazemning, med en stigende
forekomst i de forste ar indtil skolealderens begyndelse. Efter
20-ars-alderen er forekomsten dalende. Forklaringen pa dette
er bla. en overdgdelighed i forhold til den gvrige befolkning.
I de senere ar har overdgdeligheden for gruppen veeret fal-
dende, og det er nu mere almindeligt at se sveert handicappe-
de, som opnar en hgj alder pga. bedre behandlingsmulig-
heder.

Administrative og lovmaessige forhold ggr, at antallet af
personer med mental retardering varierer, men de tilgrund-
liggende biologiske arsager er uzendrede.

Definition

WHO har i 1974 defineret psykisk udviklingshaemning som
folger: »mental retardering omfatter en tilstand med bremset
eller ufuldsteendig udvikling af forstanden, specielt karakteri-
seret ved nedsat intelligens af en sadan natur eller grad, at der
er behov for laegelig behandling, anden speciel service eller
treening«. Begrebet er sdledes knyttet til udviklingsperioden.
Skader pa hjernen, som giver intelligenshandicap efter pu-
berteten betegnes ikke som psykisk udviklingshaemning,
men som demens.

For at afgreense samlebegrebet psykisk udviklingshem-
ning har man opstillet nogle vejledende prgver, intelligens-
tests, der i tal giver udtryk for den mentalt retarderedes
fungeren pa det givne tidspunkt og i den givne prgvesitua-
tion.

Prgverne gar ud fra forskellige normer, der praeger bgrne-
nes almindelige indleering og udmentes i en intelligens-
kvotient. Groft kan man sige, at et barn pa 12 ar, der intellektu-
elt fungerer som gennemsnittets 12-arige, har en intelligens-
kvotient (IK) pa 100. Fungerer det12-drige barn pa niveau med
almindelige 6-arige, bedgmmes IK til 50. Intelligenskvotien-
tens tal har ringe veerdi alene og ma vurderes ud fra langt
mere omfattende iagttagelser af savel delfunktioner som hele
individets personlighed og sociale tilpasningsformaen. Intel-

ligenstesten er en grov skala med uskarpe graenser.
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Betegnelser

Der er mange betegnelser for begrebet andssvaghed, bl.a. pga.
det udbredte, emotionelt betonede misbrug af ordet andssvag.
Evnesvag er en betegnelse, der ikke er klar, idet personer, der
er svage mht. dndsevner, udmaerket kan have andre evner som
fx musikalske anleeg eller andre begraensede ferdigheder.
WHO bruger betegnelsen mental subnormality. Psykisk udvik-
lingsheemning er den betegnelse, der sgges gennemfort i de
skandinaviske lande. I de senere ar har det amerikanske mental
retardation/retardering vundet haevd (Tabel 1).

Arsager

Arsagen til dndssvaghed kan vere anlagsfejl, hvor fejlen
allerede er til stede i den forste celle, fra hvilken individet
udvikles. Det medfgrer en primeer andssvaghed af enten
arvelig eller ikke-arvelig karakter. Andssvagheden kan ogsa
vaere erhvervet pga. svigtende udviklingsbetingelser eller
skader under udviklingen.

Skematisk klassificering af arsagsforholdene (1):

1. Overvejende arv udggr ca. 5% af arsagsforholdene:

a) Enkeltgen-defekter som ved stofskiftelidelser, fx Fol-
lings sygdom (fenylketonuri, PKU), eller

b) specielle kromosomabnormiteter som ubalancerede
translokationer eller

¢) polygenetisk arv som ved arvet let andssvaghed.

2. Tidlig skade i fosterets udvikling udger ca. 35% af arsagerne:

a) Skade ved sporadiske kimforandringer (mutationer),
opstaet fgr konceptionen. Det kan ogsa dreje sig om
kromosomabnormiteter som Down syndrom eller syn-
dromer af ukendt arsag.

b) Skader under den forste del af fosterudviklingen som
infektioner (rubella), kemiske beskadigelser (alkohol)
eller tidlig livmoderblgdning,.

3. Andre skader ved svangerskab og fodsel ca. 10%. Abnorm

placenta, for tidlig fadsel, skader pga. unormal fgdsel.

4. Erhvervede skader i barndommen ses i ca. 5% af tilfeeldene.
Fx infektioner i hjernen, hjernehinden m.m., forarsaget af
meningitis, forgiftninger (bly), fysiske beskadigelser ved vold
eller feerdselsulykker, svulster i hjernen med svaere sansehan-
dicap.

5. Mangelfuld udvikling, forarsaget af manglende stimulering
fra omgivelserne og ringe sociale forhold, er drsagsfaktor i ca.
20% af tilfeeldene. Dette kan skyldes, at foraeldrene, en eller
begge, er svaert handicappede; eller arsagen kan ligge i bgrne-
neuroser og bgrnepsykoser.

6. Et samspil af flere af de ovenncevnte faktorer eller tilfeelde,
hvor arsagen ikke kan pavises, udggr omkring 25%.

Andssvages personlighedsudvikling varierer lige s meget
som andre menneskers. Hver enkelt af de psykisk udviklings-
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Tabel 1. Klassifikation af mental retardering (indssvaghed) (F70-
F79) i henhold til Sundhedsstyrelsens Klassifikation af sygdomme,
1994.

F70 Mental retardering i lettere grad
Retardatio mentalis levis

F71 Mental retardering i middelsvaer grad
Retardatio mentalis moderata

F72 Mental retardering i sveerere grad
Retardatio mentalis gravis

F73 Mental retardering i sveereste grad
Retardatio mentalis profunda

F78 Anden mental retardering
Retardatio mentalis alia

F79 Mental retardering uden specifikation

Retardatio mentalis non specificata

Tabel 2. Antal komplicerende handicap (i procent af registrerede)
(2,3).

Handicap

Epilepsi 26%
Cerebral parese 15%
Psykoser o.l. 13%
Neuroser o.l. 10%
Alvorlig sygdom, misdannelser o.l. 18%
Diverse mindre handicap, tale- og

sproghandicap, enuresis o.l. 24%

haemmede ma m@des som et menneske med folelser, behov,
intentioner, oplevelser og udviklingsmuligheder.

Tilleegsproblemer
Mental retardering optraeder ofte sammen med flere andre
handicap, fx endokrinologiske, neurologiske og kardiovas-
kuleere sygdomme. Bortset fra neuroserne, der forekommer
hyppigst hos lettere andssvage, har de lettere dndssvage rela-
tivt fa komplikationer. Jo lavere den intellektuelle udvikling
er, desto flere komplicerende handicap og sygdomme findes.
Man taler her om multihandicappede personer (Tabel 2).
Henriksen (4) fandt som skoleleege, at 40% af forsorgsskolee-
lever har hgredefekter, mens 56,7% har refraktionsanomali-
er, mod henholdsvis 2,6% og 15,8% i normalskolen. Warburg
(5) fandt i danske institutioner for mentalt retarderede, at 5%
er blinde og 7-8% svagsynede.

Behandlingsformer
Med den mangfoldighed, som diagnosen mental retardering

frembyder, er detumuligt at tale om specielle behandlingsfor- »>
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mer eller medicinering. Hver enkelt patient frembyder sit
individuelle sygdomsbillede.

I vurderingen af det enkelte tilfeelde indgar den gjeblikkeli-
ge tilstand samt forlpbet, som det tidligere har formet sig.
Patienten har krav pa, at alle faktorer og muligheder tages i
betragtning, ikke mindst nar det drejer sig om selvbestem-
melsesretten. Her kan patientens manglende forstielse af
problemerne og deres lgsning medfgre, at pargrende og/eller
vaerge ma veere med i beslutningsprocessen. Grundholdnin-
gen er at »bygge patienten op« til at veelge. Vigtigt er det
generelt at styrke den forebyggende indsats, som ikke er et
alternativ til behandling, men et alternativ til sygdom.

Odontologiske aspekter

Den multikausale zetiologi, som ligger til grund for mental
retardering, gor, at der er store individuelle variationer, ogsa
af de odontologiske aspekter. En oversigt bliver derfor sum-
marisk.

Kaeberne og keebeskelettet

Ganeforandringer med hgje smalle ganer (ogivale ganer) ses
hos ca. '3 af de mentalt retarderede, ligesom submukgse
ganespalter, bifid uvula og ganespalter er vaesentligt hyppi-
gere end hos normalbefolkningen. Den blgde gane kan ses
forkortet og inaktiv pga. neuromuskuleere defekter. Malok-
klusioner forekommer oftere og i sveerere grad end hos nor-
malbefolkningen. Specielt har forekomsten af Angle klasse IIT
vist sig at veere stor (12-13%), hvor gruppen af patienter med
trisomi 21 (Down syndrom) dominerer billedet, mens Angle
Kklasse II, kombineret med dbent bid, bl.a. pga. tungeuvaner,
ofte ses i forbindelse med cerebralt paretiske patienter. Man-
ge af malokklusionerne er betinget af mundanding og af
neuromuskulzre defekter (6-9).

Nyere forskning har vist, at kranieudviklingen og hjer-
neudviklingen er ngje koordineret fra det tidlige fostersta-
dium, hvor neuralrgret lukker (10,11). Fejl i centralnervesy-
stemets udvikling viser sig ved karakteristiske fejli det aksiale
skelet. Derfor kan kranielle fejl allerede ved fedslen seettes i
relation til afvigende neurologisk udvikling (12). Odontologi-
en far derfor i et multidisciplinzert samarbejde med neurolo-
ger, oftalmologer, paediatere, psykiatere/psykologer, geneti-
kere og metabolikere mfl. helt nye muligheder og ny be-
tydning.

Tandanomalier

Morfologiske forandringer, supernumerzere teender, agenesi-

er, samt emaljehypoplasier ses hos ca. 40% af de mentalt

retarderede, altsa betydelig oftere end hos andre (8,9).
Forekomsten af tandagenesier hos personer med Down
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syndrom er ca. 10 gange stgrre end hos normalbefolkningen.
Tandmanglerne ses i de regioner, hvor nervebanerne ikke er
vokset ud (13).

Beskrivelsen af tandforandringer indgar efterhanden mere
og mere som en del af et diagnostisk samarbejde med special-
leeger, og bidrager til en endelig diagnose. Interne og eksterne
emaljehypoplasiers kronologi kan ligeledes veare af betyd-
ning for at belyse eventuelle preae-, peri- eller postnatale insul-
ter hos patienter og kan hermed vaere med til en @etiologisk
sygdomsudredning (Fig. 1). Odontologien har her store ud-
viklingsmuligheder. Der er rapporteret mere end 300 syndro-
mer med tandforandringer (9). Forandringer som pits i tand-
emaljen (Fig. 2) kan saledes vere et af de fund, der kan
verificere diagnosen tubergs sklerose (14).

Caries

I de yngre aldersgrupper er der en lav cariesforekomst pa
trods af paviselig storre plakakkumulation (6,8,15). Arsagen
menes bl.a. atligge i en mikrobiologisk aendret, mindre kario-
gen sammensaetning af plakken og en hgj pH-veerdi af spyttet.
Agenesi og taptaender reducerer ogsa forekomsten af approk-
simale cariesangreb.

For institutionsanbragte patienter er en regelmeessig kost
samt manglende mulighed for smaspiseri mellem maltiderne
af afggrende betydning for den mindre cariesforekomst.
Hjemmeboende psykisk handicappede bgrn og unge, der er
bedre udrustede savel i fysisk som i intelligensmaessig hen-
seende, og som har adgang til slikspiseri, har en betydelig
hgjere cariesforekomst (Fig. 3) (16).

Traumer

Der er mange traumatiske tandskader pga. darlig almen mo-
torik og perception samt epileptiske anfald (17). Frekvensen af
tandskader hos bgrn med epilepsi er mere end fire gange sa
stor som hos andre bgrn (18).

Traumeramte teender kan have betydning for personens
egetselvveerd, hvilket bla. Sgren Kierkegaard skriver i yEnten —
Eller« (19:) »Den Tand forstyrrer mig ordentlig, jeg kan ikke
godt lide nogen Hentydning dertil, det er en svag Side, jeg
har..... En saadan lille Omstendighed kan forstyrre mig mere
end det farligste Angreb, den piinligste Situation. Jeg vil lade
den treekke ud, men det forestyrrer mit Organ og min Stem-
mes Magt«. — (Et sidespring: havde Sgren Kierkegaard en mgrk
traumeramt fortand?).

Parodontiet
Mange patienter har en generelt nedsat resistens, og fore-
komsten af gingivitis, parodontitis og gingival hyperplasi er
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Fig. 2. Tandkrone pad ekstraheret tand fra patient med tuberps sklerose.
Svarende til pilene ses pit-dannelser i emaljen, en malformation, der er
patognomonisk for sygdomsbilledet.

Fig. 2. Tooth from a patient with tuberous sclerosis. The arrows
indicate the typical enamel pits which are characteristic for the
disease.

Fig. 1. Slibesnit af feeldet temporer tand fra patient med cerebral parese.
Tanden er set i polariseret lys, og i den preenatalt dannede emalje, der
ses mellem pilene, er der flere mineralisationsforstyrrelser (Retzius-
linier), der tyder pa noxer i den preenatale tilveerelse. Fodselslinien
(svarende til den sorte pil) er fortykket, hvilket svarer til, at fodslen har
pavirket barnet.

Fig. 1. Ground section of a shedded deciduous tooth from a
patient with cerebral palsy. In the prenatal enamel (between the
arrows) several Retzius-lines are seen as a result of prenatal
noxes. The birth line (black arrow) is wide, correspondent to
birth problems.

Fig. 3. Cariessituation hos en 4-drig dreng, der pga. manglende koopera-
tionsevne viser multiple og cirkulcere cariesangreb.

Fig. 3. A four-year-old boy with lack of cooperation resulting in
multiple and circular carious lesions.

>
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derfor stor (6,7,15). Patienterne kan ikke selv gennemfgre
sufficient oral hygiejne. Der er tillige en nedsat selvrensning
pga. darlig muskuler aktivitet og koordination, hvilket ogsa
bidrager til betydelig plakakkumulation og hurtig tandstens-
dannelse. Samtlige mentalt retarderede ma have mere eller
mindre hjeelp, for at der kan gennemfgres en adeekvat mund-
hygiejne. Hjeelpemidler som el-tandbgrste, klorheksidin,
Ascoxal ol. kan defor komme pa tale.

Behandlingsmassige problemer

Der er mange behandlingsmeessige problemer. Dette skyldes,
at patientskaren er meget varierende mht. sdvel psykiske som
somatiske defekter. Den orale sundhedstilstand er en vaesent-
lig facet af den generelle sundhedstilstand, og tandbehand-
ling hos mentalt funktionsheemmede er som regel tidsrgven-
de.

Det kreever stor talmodighed at skabe en rolig og tryg
atmosfaere omkring selve behandlingssituationen med to-
vejskommunikation til foreeldre, pargrende og personale,
ligesom der ma skabes en god kontakt til patienten. Dette
kraever personalemassigt et godt samarbejde (Fig. 4).

Ved den fgrste undersggelse (kontakt) aftales behandlings-
forlgbet: hvad der skal ggres, hvordan det skal ggres, og hvor
lang tid det vil tage. Det er en god idé at notere aftalerne i
journalen. Behandleren ma holde sig til aftalen og ikke be-
handle ud over det aftalte, fordi det nu lige gik sa godt.

Fig. 4. Tegning, lavet af en 20-drig, mentalt retarderet pige, der viser hendes
opfattelse af tandbehandlingen i afslappet miljo.

Fig. 4. A positive theme drawing of the relaxed treatment situation
made by a 20-year-old mentally retarded woman.

650

Patienten kan risikere at komme i en uoverskuelig situation.
Hvad skal der nu ske? — Hvor laenge varer det? Fglgen bliver
usikkerhed og utryghed, og patientens tro pa sig selv mistes.
Det opbyggede tillidsforhold gar tabt sammen med koopera-
tionen. Patienterne er oftest bedst koopererende om for-
middagen, hvor de er udhvilede.

Tandlaegeskraek kan forekomme som hos andre. Det som er
vaesentligt i behandlingen af disse patienter er at opbygge
patientens selvtillid ved at han/hun kan klare behandlingen.
Det kreever, at den behandlende tandleege og behandlings-
teamet ikke er bange for patienten. En sadan frygt bemaerkes
altid af patienten og giver vanskeligheder i behandlings-
situationen. Tilveenningsbehandling kan komme pa tale, men
detkan ikke anbefales at udsaette patienten for talrige seancer;
der md ske noget, handles og behandles.

Ved manglende kooperation kan preemedicinering med
sedativa eller generel anaestesi veere aktuel. Hospitalisering
eller lang tids overvagning for og efter behandling i generel
anaestesi er ngdvendigt. Sdvel de sygdomsmaessige forhold
som eventuel medikamentel behandling kan komplicere
anaestesien. Da det kan vaere vanskeligt at holde patienten
fastende for generel ansestesi, er behandling om morgenen at
foretreekke.

Tandregulering

Tandregulering kan gennemfgres efter normale principper.
Man ma vurdere patientens veekstmgnster, kooperationsevne
og mundhygiejne, som kan modificere anvendelsen af orto-
dontisk behandling. For psykotiske patienter og patienter
med psykotiske traeek kan man have stor glaede af et aftageligt
apparatur, idet patienterne kan tage apparaturet ud af mun-
den og satte det ind igen. Pa den made far de en opfattelse af,
at de ikke er tvunget til behandlingen, og at de frivilligt og
aktivt kan deltage. Det er veerd at huske pa, at neuromusku-
leere defekter er af betydning for savel udvikling af malokklu-
sion som for behandling. Enkle behandlingsmetoder med fast
apparatur eller Igst, kraftigt dimensioneret apparatur er at
foretraekke. Serieekstraktioner kan med held anvendes.

I forbindelse med ortodontisk behandling af handicappede
er det veesentligt at etablere et bedre laebelukke og en stgrre
styrke af musklerne perioralt. Dette bidrager ogsa til bedring
af tandstillingen. For at pavirke disse forhold anvender jeg
ofte muskelterapi, baseret pa aktivering af den proprioceptive
sans for herigennem at fi en reaktion fra musklen. Disse
ovelser skal helst gores som aktive gvelser, men udferes i
mange tilfeelde som modstandsgvelser af laebens, kindernes
og tungens muskulatur.

Principielt adskiller tandregulering af handicappede pati-
enter sig ikke fra den made, hvorpa man ellers foretager
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Tabel 3. Daglig oral hygiejne for handicappede born.

Ingen behandlingsproblemer

Patientgruppe

Nedsat resistens og specielle orale

Akutte infektioner, traumer og post-
operative forhold

Intensiv oral hygiejne

To blgde tandbgrster

Swabs

Tandpasta med og uden fluor
Klorheksidingel 1%
Klorheksidinoplgsning 0,1-0,2%
Ascoxal

Kunstigt spyt

En gang med alm. tandpasta om
muligt
En gang med klorheksidingel eller

problemer

Behandling Normal oral hygiejne Speciel oral hygiejne

Materialer En blgd bgrste (fx Oral B) To blgde tandbgrster

tandpasta med og uden fluor Swabs

Tandpasta med og uden fluor
Klorheksidingel 1%
Klorheksidinoplgsning 0,1%-0,2%
Ascoxal
Kunstigt spyt

Tidspunkt To gange — morgen og aften  En gang med alm. tandpasta,
én gang med klorheksidingel eller
-oplgsning om eftermiddagen eller
aftenen

Metode

Teender Skrubbemetode i ca. 3 min.

med hjeelp fra en voksen

nale

Tunge
i klorheksidinoplgsning 0,1-0,2%

Gane Renggring med fugtet swab

Xerostomi

Skrubbemetode i ca. 3 min. med hjeelp
fra tandplejer eller specialtraenet perso-

Renggring med bgrste eller swabs fugtet

-oplgsning om eftermiddagen eller
aftenen om muligt, ellers renggring
med swabs fugtet i klorheksidinop-
lpsning.

Efter maltider renggres med praefug-
tet swab

Skrubbemetode i ca. 3 min. med
hjeelp fra tandplejer eller specialtrze-
net personale

Renggring med bgrste eller swabs
fugtet i klorheksidinoplgsning
0,1-0,2%

Renggring med fugtet swab

Renggring med swab fugtet i Ascoxalop- Renggring med swab fugtet i Ascox-

lpsning (2 tbl. i 10 ml) eller klorheksidin- aloplgsning (2 tbl. i 10 ml) eller

oplgsning 0,1-0,2%

klorheksidinoplgsning 0,1-0,2%

Mundskylning eller fugtning efter behov Mundskylning eller fugtning efter

med kunstigt spyt

behandling. Man ma afpasse behandlingen efter hver enkelt
patients muligheder. Det vil veere en fordel at planlaegge
tandreguleringen trinvis, sa den bliver lettere at overkomme
for patienterne.

Protesebehandling

Ved protetisk behandling med del- og helproteser md man
huske, at der er en nedsat perception og koncentrationsevne,
samt darlig almen motorik. Det kan medfgre nedsat retention
af proteserne. Anvendelse af implantater til protesefiksation
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behov med kunstigt spyt

og tanderstatninger til mentalt retarderede patienter har i
Kgbenhavns Amt veeret anvendt siden 1989.

Profylakse

Patienterne, hjemmeboende som institutionerede, har stort
behov for regelmaessigt at fa kontrolleret om mundhygiejnen
er god nok, samt blive instrueret og motiveret. Dette kan ske i
hjemmet, i institutionen (bgrnehave, skole, hospital) eller pa
tandklinikken, samtidig med at barnets foraldre og andre
stottepersoner (paedagoger) informeres og instrueres. Un- P>
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dertiden kan de fa direkte hjaelp, hvor det drejer sig om sveert
behandlelige born.

Nedsat koncentrationsevne samt darlig oral og perioral
motorik medfgrer en utilstraekkelig oral selvrensning. Dette
kraever en gget mundhygiejne, seerligt hvis kosten er findelt,
moset eller blended og derfor kleeber til teenderne. Mundtgr-
hed pga. mundéanding eller behandling med psykofarmaka
giver en gget plakdannelse og nedsetter slimhindernes mod-
standsevne over for infektioner. Samme virkning har im-
mundefekter, der ses ved Down syndrom, diabetes mellitus,
reumatoid artrit og ved fenytoin-medicinering i forbindelse
med epilepsi. Specielle anatomiske forhold som fissureret
tunge og hgj, smal gane kan vere reservoir for plak og
madrester.

Den forebyggende tandpleje omfatter som hos andre dag-
lig, god mundhygiejne, neeringsrigtig kost og regelmeessig
kontrol af de orale forhold. De til den daglige mundhygiejne
ngdvendige hjelpemidler som tandbgrste og -pasta, fluor-
tabletter m.m. ma tilpasses individuelt. Det geelder ogsa fast-
seettelsen af intervallet for de regelmaessige kontrolbespg med
mulighed for supplerende depuration, afpudsning, fluor-
pensling, skylning, lakering (Duraphatlak) eller lakforsegling.
Det kan vere hensigtsmeessigt at inddele patienterne i grup-
per med de samme orale problemer (Tabel 3) (8).

Omsorgstandpleje

Frajuli 1994 fik kommunerne pligt til at tilbyde forebyggende
og behandlende tandpleje til personer, der pga. nedsat forlig-
hed eller vidtgdende fysisk eller psykisk handicap kun van-
skeligt kan udnytte de almindelige tandplejetilbud. Loven
sigter mod personer med varigt funktionstab, hvis egenom-
sorg er sa begraenset, at de ikke kan udnytte de eksisterende
ordninger.

Af bemeerkningerne til lovforslaget om omsorgstandpleje
fremgar det imidlertid, at malgruppen for omsorgstandplejen
er »plejehjemsbeboere og personer, der bor i eget hjem/
eeldrebolig e.l. med mange hjalpeforanstaltninger, som reelt
kan ligestilles med plejehjemsbeboere« (20). Tandplejeloven
opererer saledes med en ganske anden definition af begrebet
»personer med vidtgaende fysisk eller psykisk handikapg,
end bistandsloven, som definerer begrebet som personer, der
er indeholdt i det tidligere seerforsorgsbegreb, dvs. andssva-
ge, epileptikere, vanfore, talelidende, blinde og svagsynede.
Hertil kommer personer med psykiske lidelser, som i hen-
hold til tidligere lovgivning ogsa henhgrte under saerforsorgs-
begrebet. En forbedring af tandplejen til de mentalt retardere-
de blev derfor ikke sikret via den obligatoriske omsorgstand-
pleje. Store forskelle mellem de enkelte kommuner mht.
afgreensning af gruppen »hjemmeboende« tilgodeser kun i de
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feerreste kommuner hjemmeboende, sveert mentalt retarde-
rede. Dette til trods for, at disse patienter ikke sjeeldent falder
igennem »systemets« sikkerhedsnet (21) og hyppigt ikke kan
behandles i privat tandleegepraksis. Derfor forlader man sig i
mange tilfeelde pa, at den hjemmeboende, svaert mentalt
retarderede, der er vanskelig at behandle, kommer i kontakt
med den amtskommunale tandpleje, hvis en siddan eksisterer
i det pagaeldende amt. Dette vil ofte hvile pa tilfaeldigheder
eller pa, at de odontologiske problemer er blevet sa massive,
atde ikke lader sig overse for tredjepart. Dette forhold er ikke
i overensstemmelse med tandplejelovens intention om »et
sammenhengende tilbud om forebyggelse og behandling«
(22). Der mangler ganske enkelt en henvisningsmulighed og
henvisningspligt for disse patienter. Dette bgr formaliseres
gennem tandplejens love og bekendtggrelser. Muligheden
eksisterer i mange af de amter, der har etableret amtskommu-
nal tandpleje, men er ikke altid kendt blandt de odontologi-
ske professionelle i lokalomradet.

Der er flere amter, hvor henvisningsmulighed fuldstendig
mangler. Det synes saledes aldeles utilfredstillende, at tand-
plejen stadig kraftigt fokuserer pa de »staerke« grupper, mens
samfundets svageste gruppe, de sveert mentalt retarderede,
stilles uden garanti for det saerlige tilbud om tandpleje, som
deres mangfoldige og komplekse odontologiske problemer
sa abenlyst indicerer. Sikring af et sadant tilbud bgr udggre en
fremtidig udfordring og opgave for alle ansvarlige politikere
og administratorer inden for tandplejen.

Et samfunds etik og moral viser sig ved den omsorg, man
har for de svageste i samfundet. Moral er den enkelte persons
opfattelse af, hvad der er ret og rigtigt. Etik er flere personers
moralopfattelse, der gerne skulle vise sig at have faellesnaev-
ner. Her kan der engang imellem opsta problemer mellem
etik- og moralopfattelsen, idet samfundets etik ikke star mal
med den moralske opfattelse, den menige borger har. Eng-
stelsen for den anden person og den andens liv, det er det, vor
etik bygger pd. Saledes som vi ser pA mennesket, siledes
behandler vi det. m

English summary

Mental retardation

Complete and total dental maintance of mentally retarded
persons is very important, both physiologically and psycho-
logically. A problem associated with providing these persons’
odontological service is that few dentists have adequate train-
ing in the care of mentally retarded persons. The social agen-
cies should be aware that these patients need support to get
treatment — odontological service. The oral manifestations in
the group of mentally retarded persons could provide diag-
nostic tools in the search for an etiological background.
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