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Resume

e Ved en tveerfaglig visitation, som indbefattede savel sociale som odontologiske karakteristika
kunne en gruppe seerligt socialt udsatte borgere med store tandproblemer identificeres og
udskilles

e Denne gruppe var karakteriseret ved en meget hyppig forekomst af caries, tab af teender og
forekomst af lgsnede teender

e Tandsygdommene pavirkede livskvaliteten vaesentligt bl.a. ved smerter, nedsat tyggeevne, lavt
selvveerd og generel tristesse.

e Gruppen havde endvidere haft en meget sporadisk benyttelse af praksistandplejen og havde
uhensigtsmaessige tandbgrstevaner

e Nasten 90 % af de visiterede gennemfgrte den planlagte behandling og behandlingsmalene
blev opnaet ved over 90 % af de gennemfgrte behandlinger

e Inklusion i tilbuddet medfgrte en markant forbedring i alle vaesentlige aspekter af
livskvaliteten, bl.a. gget selvvard, social interaktion, tyggeevne og fraveer af smerter

e Dervar blev ogsad beskrevet forbedringer i tandbgrstevaner og mundhygiejne

e Stgtte fra socialmedarbejderne var en vaesentlig forudsaetning for resultaterne

e Resultaterne var tillige afhaengige af et taet samarbejde mellem tandplejen og de sociale
institutioner

e Samt en attitude af rummelighed, accept og respekt fra tandplejens side og muligheden for
behandling i generel anzestesi

e Det kan pa den baggrund anbefales at udvide den kommunale specialtandplejens malgruppe

med individuelt visiterede szerligt socialt udsatte borgere



Baggrund

Socialt udsatte borgere har generelt en ringere almen sundhedstilstand end den gvrige befolkning. Et
liv med psykiske problemer, misbrug, ustabil boligsituation og begrensede gkonomisk raderum

medfgrer for mange socialt udsatte borgere en darligere sundhedstilstand.

Desuden tyder studier pd, at en reaekke barrierer kendetegner adgangen til og mgdet med

sundhedsvasenet.

Et af de helt centrale temaer i socialt udsattes sundhedstilstand er en darlig tandsundhed (1). Darlig
tandsundhed kan medfgre savel sundhedsmaessige som sociale og personlige problemer. Studier tyder
endvidere pa, at seerligt socialt udsatte kun i meget beskeden grad benytter den etablerede tandpleje -
tandpleje  hos  praktiserende tandlaege hvor befolkningen modtager regelmaessige

tandlaegeundersggelser mhp. tidlig diagnostik og forebyggelse (2).

Svendborg Kommune skgnner at kommunen huser 100-150 szerligt socialt udsatte borgere med darlig

tandsundhed, der

1) Ikke er i omsorgstandplejens og specialtandplejens malgrupper
2) Samtidig ikke kan ggre brug af det ordinare tilbud om voksentandpleje hos praktiserende

tandlzeger.

Dette var baggrunden for, at Svendborg Kommune i 2012 ansggte om og fik bevilget satspuljemidler
mhp. at etablere et forsggsprojekt vedrgrende opsggende tandpleje til seerligt socialt udsatte borger i
kommunen. Finansieringen udlgb ved udgangen af 2015 og den endelige faglige evaluering af projektet

er beskrevet i det fglgende.

Projektmal og malgruppe

Projektbeskrivelsen formulerede 4 overordnede malsaetninger i forhold til seerligt socialt udsatte:
e Atforbedre tandsundheden
e Atforbedre sundheds- og ernaeringstilstanden
e Forbedre den enkeltes livskvalitet

e Modvirke stigmatisering og eksklusion af saerligt socialt udsatte borgere



Ud fra de overordnede mal blev der tillige formuleret fglgende delmal:

1) Eliminering af smertevoldende tilstande i mundhulen som er umiddelbart funktionsbegraensende.

Det vil umiddelbart styrke den enkeltes livskvalitet og funktionsniveau.

2) Eliminering af sygdomstilstande i mundhulen. Ubehandlede betzendelsesfoci i mundhulen kan
forarsage systemiske sygdomme i hjerte, lunger m.m. Det vil umiddelbart forbedre den enkeltes

sundhedstilstand.

3) Funktionel rehabilitering af tandseettet. Det vil sige protetisk tanderstatning med henblik pa at opna

en forbedret tyggefunktion, og deraf forbedret ernzeringstilstand.

4) Psykosocial rehabilitering af tandsaet. Etablering af et visuelt mere normalt tandseet vil modvirke

stigmatisering og eksklusion pga. tandstatus

5) Etablering af hensigtsmaessig tandplejeadfeerd i malgruppen. Det forventes, at en mindre del af
malgruppen med tiden vil kunne overgd til almindeligt tandplejetilbud hos privatpraktiserende

tandlzege.

Det der karakteriserede de borgere som projektet var rettet mod kunne beskrives ved et eller flere af
folgende forhold:

e De har darlig tandstatus,

e De er ikke omfattet af tilbud om specialtandpleje

e De kan ikke ggre brug af normaltilbuddet i forhold til tandpleje grundet sociale forhold

Desuden skulle deres livssituation vaere praeget af udsathed i forhold til flere af nedenstadende

samtidigt tilstedevaerende forhold:

e Leengerevarende misbrug af rusmidler

e Periodevis hjemlgshed eller stor ustabilitet i forhold til boligforhold

e Svag tilknytning til arbejdsmarkedet

e Vasentlige psykiske problemstillinger f.eks. mere alvorlige personlighedsforstyrrelser

e Betydeligt nedsatte sociale kompetencer eller mangel pa mentalt overskud, der medfgrer

manglende mulighed for at benytte ordinzert tilbud om tandbehandling



Det matte imidlertid bero pa en individuel vurdering af ovenstaende forhold, om en borger skulle

omfattes af det opsggende tilbud om tandpleje for szerligt socialt udsatte.

Henvisning og visitation

Projektpopulationen blev rekrutteret fra flere forskellige sociale tilbud i Svendborg Kommune som
rummede seerligt socialt udsatte. Der blev derfor jf. ovenstdende formuleret retningslinjer for inklusion

i projektpopulationen.

[ udgangspunktet var det planlagt at de sociale tilbud kunne henvises til projektet men i prakis blev
det sddan at de socialt udsatte tilknyttet Behandlingscenter Svenborg (fortrinsvis misbrugere),

Forsorgscenter Sydfyn(hjemlgseenhed) eller Kirkens korsheer (vaerested for socialt udsatte) kunne
ansgge om at deltage i projektet. Ansggningen blev udfyldt med stgtte fra personalet pa. Leegen ved
tilbuddene var kun ind over nogle enkelte gange. Efterhdnden blev det ogsa sadan, at nogle udsatte

sendte en ansggning uden at have talt med personalet.

Henvisningerne/ansggningerne blev vurderet af et visitationsudvalg, der bestod af souschefen for den
kommunale tandpleje, afdelingslederen for Behandlingscenter Svendborg og afdelingslederen for
Forsorgscenter Sydfyn for at sikre at de ”sociale kvalifikationer” var til stede. Efter indstilling i
visitationsudvalget blev der efterfglgende udfgrt en endelig klinisk visitation af en souschefen ved den

kommunale tandpleje mhp. at tilgodese de borgere som havde det stgrste odontologiske behov.

Ved udlgb af projektperioden havde der veeret kontakt til i alt 195 brugere af de sociale tilbud. Af disse
blev 45 afvist uden klinisk visitation. Af de resterende 150 blev 9 udvisiteret efter klinisk visitation, og
16 udeblev fra klinisk visitation. Af de resterende 125 kom en aldrig i behandling, medens de resterende

124 helt eller delvist blev behandlet.

Ved projektperiodens afslutning var 4 brugere svarende til 3 % endnu ikke feerdigbehandlet. Det antal
borgere, som projektet kom i kontakt med, var i overensstemmelse med de forudsaetninger, som blev
opstillet i projektbeskrivelsen. Her antog man at Svendborg husede 100-150 seerligt socialt udsatte med

seerlige tandproblemer.

Projektindhold

Projektet havde savel et opsggende/oplysende som en behandlende element
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Det opsggende og oplysende tilbud blev varetaget af to medarbejdere fra den kommunale tandpleje.
Formalet med den opsggende virksomhed var, at bevidstggre brugerne om deres kompetence til at
pavirke deres egen tandsundhed,. Derudover skulle de to medarbejdere yde generel oplysning til
malgruppen og det personale der arbejder pa de steder hvor malgruppen feerdes. Dette skete bl.a. ved.
7 orienteringsmgder for socialmedarbejderne og syv orienteringsmgder for brugerne ved de sociale

tilbud.

Efter visitation blev der tilbudt behandling i den kommunale tandpleje. Denne huser tillige bade
omsorgs- og specialtandplejen, og der var derfor ogsa mulighed for at tilbyde behandling i generel
aneestesi. Der blev opkraevet en maksimal egenbetaling for behandlingen pd samme niveau, som

egenbetalingen i tilbud om specialtandpleje.

Metode

Der blev indhentet data mhp. evaluering af projektet via flere kanaler.

Ved den indledende tandlaegeundersggelsen blev den aktuelle tandstatus og tandsygdomsforekomst
registeret pa et standardiseret registreringsskema (Bilag 1), hvor der ogsa blev registreret hvilke mal
der var for behandlingen (symptomfrihed, sygdomsfrihed, funktionel rehabilitering - psykosocial

rehabilitering)

Der blev tillige foretaget et struktureret interview vha. en let modificeret udgave af OHIP-14 (3) i det
folgende kaldet OHRQoL (Oral Health Related Quality of Life). OHIP-14 er et standardiseret og
international anerkendt spgrgeskema (Bilag 2), hvor det registreres i hvilken grad sygdomme fra mund
og teender influerer pa livskvaliteten (OHRQoL). Ud fra spgrgeskemaet kan der dels beregnes en total
score, dels kan det analyseres pa hvilken made de enkelte elementer af OHRQoL vaegtes. Supplerende

blev der spurgt om aktuelle tandbgrstevaner og tidligere besgg hos tandlaege (Bilag 2).

For hvert enkelt afsluttet eller afbrudt behandlingsforlgb blev det i lgbet af projektet registreret,
hvorvidt de opstillede behandlingsmdl var opndet for den enkelte patient (smertefrihed,
sygdomsbehandling, funktionel og psykosocial rehabilitering). Malopfyldelse forudsatte, at malet var
aktuelt for deltageren. Smertefrihed forudsatte saledes, at deltageren havde smerter, ligesom

psykosocial rehabilitering forudsatte at deltageren havde et oralt betinget psykosocialt problem.

Det blev tillige registeret hvor mange fyldninger, tandudtraekninger, rodbehandlinger, kroner, broer og

proteser, den enkelte deltager modtog i projektperioden, og om der blev givet behandling mod
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parodontitis. Det blev tillige registreret hvor mange behandlingsforlgb den enkelte gennemlgb, om der
skete forbedringer med mundhygiejnen, om der blev givet behandling i generel anzestesi (narkose), om

der skete udslusning til praksistandpleje eller om borgeren blev visiteret til specialtandpleje.

Efter endt behandlingsforlgb blev der for hver enkelt deltager foretaget en ny OHRQoL registrering
mhp. at vurdere eventuelle zendringer i OHRQoL- score og tandbgrstevaner - fgr (baseline) og efter

behandling. En sddan sendring vil i det efterfglgende blive anvendt som mal for effekt af tilbuddet.

Mhp. at supplere de kvantitative data blev der i foraret 2015 foretaget fire fokusgruppe interview - to
med brugere af projektet og to med medarbejdere ved de tilbud, som henviste brugere til projektet.
Interviewene blev optaget pa band og karakteristiske udsagn vil i det fglgende blive brugt til at

illustrere de kvantitative data. Interviewguiden er vedlagt som Bilag 3.
De kvalitative interviews med brugerne tog udgangspunkt i fglgende spgrgsmal:

1. Hvilke problemer med tender og mund oplevede projektdeltagerne inden de startede i
projektet?

2. Hvorledes opleves disse problemer nu?

3. Hvad synes de om projektet?

Medens interviewet med socialmedarbejderne tog udgangspunkt i fglgende:

Rollen som visitator

Hvordan opleves brugernes tandproblemer?

Hvorledes har i hjulpet brugerne i forbindelse med projektet?
Hvad kunne man have gjort anderledes?

B W N =

De kvantitative data blev indleest i statistikprogrammet SPSS, og der blev i udlaest frekvenstabeller,
gennemsnitberegning etc. Med henblik pa at kvalificere eventuelle @ndringer i effektmal, blev der
foretaget statistisk testning af disse. Ved analysen blev der anvendt non-parametriske tests - Mann-
Whitney U test og Wilcoxons Sign Rank test. Som effektmdl blev anvendt ”"opfyldelse af

behandlingsmal”, 2endring i OHRQoL-score og eendringer i tandbgrstevaner.

Deltagerne og deres tandstatus

[ alt 125 borgere blev tilbudt behandling efter visitation. En enkelt borger blev ikke undersggt da hun
afviste tilbud om behandling. Af de resterende 124 gennemfgrte 100 et eller flere behandlingsforlgb,
medens 4 ikke var feerdigbehandlet ved projektperiodens afslutning. Endvidere blev 20 deltagere
svarende til 16,1 % kun delvist behandlet. Af de 20 deltagere som kun blev delvist behandlet skyldtes



9

dette i to tilfeelde, at borgeren flyttede til en anden kommune, 2 dgde, en forsvandt medens de
resterende ikke gnskede at fortseette, eller var for ustabile i deres kontakt. De 100 deltagere som
gennemfgrte mindst et behandlingsforlgb udgjorde saledes 86,2 % af de 116 deltagere som havde
mulighed for det.

Af de 100 deltagere som gennemfgrte et helt behandlingsforlgb, gennemfgrte 60 deltagere svarende til
51,2 % kun et enkelt behandlingsforlgb, 34 svarende til 29,3 % gennemfgrte 2 behandlingsforlgb

medens 6 deltagere svarende til 5,2 % gennemfgrte tre behandlingsforlgb.

De 125 visiterede deltagere er beskrevet mht. alder og kgn i tabel 1.

Under 30 ar 30-45 ar 46-60 ar Over 60 ar Total
Kvinde 3 8 7 0 18
Mand 9 26 42 5 82
I alt 12 34 50 4 100

Tabel 1. Den procentuelle fordeling af de 125 borgere, som blev visiteret til projektet fordelt efter kgn og alder

Gennemsnitalderen for de 125, som blev visiteret til projektet var 44 ar og 12 % var under 30 ar. To-
tredjedele var under 50 ar, medens kun 5 deltagere var 60 ar eller derover. Der var sdledes tale om

relativt unge mennesker og en markant dominans af maend.

Der blev registreret tandstatus for alle 124 deltagere, som kom i behandling. Tandleegeundersggelsen
viste, at deltagerne i gennemsnit havde 21,3 tender, men at 3,1 af disse var rodstumper, hvorfor
deltagerne i gennemsnit kun havde 18,2 funktionelle taender. Lidt under halvdelen - 47,2 % havde 20

eller flere taender.

Til sammenligning fandt man ved "KRAM-undersggelsen” (4) som omfattede "almindelige danskere”,
at 94 % havde 20 tender eller mere; og det var vel at maerke danskere i alle aldre med et hgjere
aldersgennemsnit og ikke relativt unge mennesker som i det foreliggende projekt. Data fra
Sygesikringsregistret i 2009 (5) viste, at de 40-arige og de 65-drige regelmaessige brugere af

praksistandplejen havde 28,9 henholdsvis 23,9 teender i gennemsnit.

Antallet af teender med fyldning var meget lavt - 3,2 tand i gennemsnit, hvilket er lavere end hvad man
fandt hos savel 25-arige, 40-arige som 65-arige regelmaessige brugere af praksistandplejen (5). Dette

afspejler, at projektpopulationen kun i meget ringe grad havde modtaget almindelig konserverende
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(tandbevarende) behandling i tandplejen tidligere. Derimod synes der at vere fjernet mange teender -

langt flere end i den gvrige befolkning.

Dog var kun 6 = 4,8 % tandlgse, medens nzesten alle med naturlige teender havde ubehandlet caries.
Kun 4 havde ingen ubehandlet caries dvs. man fandt ubehandlet caries hos 96,8 % af de betandede
deltagerne og halvdelen havde mere end 10 teender med ubehandlet caries. Det gennemsnitlige antal
teender med ubehandlet caries var 10,0.

Hos "normaldanskerne” i "/KRAM-undersggelsen” (4), fandt man at 68,5 % var uden ubehandlet caries.
Kun 4,5 % i KRAM-undersggelsen havde mere end tre teender med ubehandlet caries. Blandt de
regelmaessige brugere af praksistandplejen var den gennemsnitlige forekomst af ubehandlet caries for

de 40-arige 0,4 teender og for de 65-arige 0,5 teender (5).

Naesten to tredjedele af de socialt udsatte havde rodstumper siddende i munden - en tredjedel havde

mere end 4 rodstumper.

Forekomsten af teender, der var lgsnede af tredje grad var hyppig, men mindre hyppig end forekomsten
af ubehandlet caries. Blandt de betandede deltagere havde ca. en fjerdedel en eller flere teender der var

lgsnet af tredje grad.

Mht. proteser havde ca. 15 % en eller anden form for aftagelig protese. Proteser fremstillet til
overkaeben var dobbelt sa hyppigt forekommende som protese til underkeeben hvor 8 % af deltagerne

havde en eller anden form for aftagelig protese.

Det kan derfor konkluderes, at projektdeltagerne havde en overordentlig ringe tandstatus, specielt for
sa vidt angdr ubehandlet caries, og at det ved visitationsprocessen var lykkes at indkredse en relevant

malgruppe for sa vidt angar tandstatus og tandsygdomsforekomst.

Tidligere benyttelse af tandpleje

[ forbindelse med den indledende undersggelse blev deltagerne spurgt om "hvornar har du sidst vaeret

til tandlaege” og svarende fordelte sig som i figur 1.



under 6 maneder

16; 14%

W 6-12 maneder
1-2 ar
W 2-53ar

B mere end 5 ar

Figur 1. Deltagerne fordelt efter svar pa spgrgsmal om deres tidligere tandlaegebesgg

Deltagerne blev ogsad spurgt om, hvad der var arsagen til deres sidste besgg hos tandlzege:

1L1% _—— |
6; 6%

W konsultation/radgivning

B smerter eller problemer

M planlagt behandling
regelmaessigt eftersyn

andet

Figur 2. Deltagerne fordelt efter arsagen til deres sidste tandlaegebesgg

Ved fokusgruppeinterviewene blev dette yderligere uddybet af deltagerne, som det fremgar af

folgende udvalgte citater:

11

“Jeg havde ikke vaeret til tandlzaege siden jeg var 16 - mand”
"Jeg havde ddrlige erfaringer med at fd lavet taender”
"Tandlaegeskraek for mit vedkommende”

"Jeg har haft tandlaegeskraek hele mit liv”
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Det fremgik meget tydeligt, at tidligere darlige erfaringer fra tandleegebesgg, havde medvirket til den
meget mangelfulde benyttelse af det almindelige tandplejetilbud hos praktiserende tandleege. Sa ogsa

pa dette omrade synes visitationen at have udskilt en relevant malgruppe.

Deltagernes oplevelse af tandproblemer

I nedenstaende figur vises den procentuelle fordeling af projektdeltagernes svar pa de 14 spgrgsmal

(OHRQoL) vedr. tandproblemers betydning for deres dagligliv.

Kan ikke fungere pga. teenderne

Livet opleves trist pg. teenderne
Kanikke passe arbejdet pga. teenderne
Erirritabel pga. teenderne

Erflov over taenderne

Kanikke slappe af pga. teenderne

Ma afbryde maltiderne pga. teenderne
Darlig kost pga. teenderne
Anspandthed over tenderne
Forlegenhed over tenderne
Tyggeproblemer

Tandsmerter

Smagproblemer

Tale problemer

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B megettit Mtemmeligtit “afogtil  nastenaldrig  Maldrig

Figur 3. Fordelingen af svar pa OHRQoL spgrgsmal ved baseline

De tre mest bemarkelsesvaerdige problemer, som blev naevnt ved baselineundersggelse var “at veere

flov over taenderne”, "tygge problemer” og "tandsmerter” hvor 72,8 % henholdsvis 62,2 % og 55,8 %

angav, at de oplevede disse problemer "meget tit” eller "temmelig tit”.

De grundlaeggende antagelser ved projektets start om problemets omfang synes dermed bekraeftet. Det
kan ogsa konstateres, at tandproblemerne havde indflydelse pa bade valg af kost, og den generelle
livskvalitet idet op mod 60 % svarede "meget tit” eller "temmelig tit” pa spgrgsmalet om livet blev
oplevet trist pga. teenderne, og at over halvdelen angav at de "meget tit” eller "temmelig tit” fik darlig

kost pga. teendernes tilstand.
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Til sammenligning svarede under 5 % af "de almindelige danskere” som deltogi "KRAM-undersggelsen”
pa tilsvarende made pa tilsvarende spgrgsmal. I fokusgruppeinterviewene blev disse svar yderligere

underbygget og her bringes et udvalg af citater fra interviewene:

Tyggeproblemer:

“Mine taender smuldrede faktisk og "knak” uanset om det var toastbrgd eller hvad det var - jeg manglede
faktisk halvdelen af undermunden og nzesten hele overmunden”

"Hvis jeg ikke kunne spise ret meget - spiste jeg noget yoghurt eller tomat”
"Jeg levede ogsd meget af yoghurt eller ogsa slugte jeg maden”
"Det var udelukkende flydende kost - ”
Flov over taenderne:
“Vi har meget med det der, at vi indelukker os, fordi vi ikke kan smile til folk, og det gdelaegger faktisk, at
man ikke tager med til familiefester og sddan nogen ting, fordi man hele tiden tager hdnden op - man

gemmer sig faktisk”

"0g sa vil jeg sige — det der med velvaeret - man havde problemer med at sitte og smile til folk - Man var
en bums - jo”

"Folk sagde jo at man bare var sddan en sur idiot - bare fordi man ikke ville smile”
"Jeg lignede en der havde bgrstet teender med en hdndgranat”
Smerter fra teenderne:

"Ogha - jeg havde ikke andet end ondt - det var mest om vinteren det var 2-3 gange hver gang jeg havde
en tandbyld”

"Mit var mest smerter”

"Det er mest pga. smerter og jeg bliver irriteret og sd kommer det altsa til at gd ud over mine andre
medmennesker”

“Nej - jeg havde mere ondt — regelmaessigt”

"Jeg tog smertestillende hele tiden - og tredive bajere”

Deltagernes gennemsnitlige totalscore pa 28,7 i spgrgsmal vedr. OHRQoL er i figur 4 sammenlignet

med andre grupper fra andre undersggelser hvor man har benyttet OHIP-14 (6)
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et R i
social udsatte i Svendborg Kommune ’
Patienter i en privat praksis . 1,9
Patienter pa Tandlaegeskolen
N 0.4
med mange tender
Patienter pa Tandlaegeskolen |
; I 1:
med fa teender
Brugere af Kofoed Skole
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Figur 4. OHRQoL score for projektpopulationen sammenlignet med resultater fra andre undersggelser

Effekt af tandplejeprojektet

Resursetildelingen i tilbuddet omfattede 1 arsveerk fordelt pa % tandlege, % tandplejer og %
klinikassistent. Pga. af den meget hyppige forekomst af tandsygdomme udlgste dette en omfattende

behandlingsaktivitet, som er illustreret i nedenstdende tabel:

Antal % af deltagerne som har Gennemsnitlige antal
[ alt modtaget behandlingen pr. deltager
Fyldningsbehandling 694 87,9 % 6,0
Ekstraktion 600 83,5 % 52
Rodbehandling 27 16,0 % 0,2
Proetesebehandling 122 62,7 % 1,3
Parodontalbehandling 108 96,3 % 0,96
Behandling GA* 27 22,0 % 0,2

Tabel 2. Behandlingsaktiviteten i projektperioden (GA = generel anastesi - narkose) (N = 116)

Behandlingsaktiviteten aekvivalerer med en omsaetning pa anslaet 1,5 -2,0 mio. kr. i praksistandplejen,

hvorfor projektet kan siges at have hvilet i sig selv mht. produkter og omkostninger.
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Hvorvidt man ogsa ndaede de mal der var sat op for behandlingsforlgbet er illustreret i nedenstdende

tabel:
Mal Procentandel af deltagere =~ Procentandel af behandlingsforlgbene
hvor malet blev opstillet Hvor malet blev opfyldt
Smertefrihed 77 % 98 %
Sygdomsfrihed 94 % 95 %
Funktionel rehabilitering 71% 92 %
Psykosocial rehabilitering 52% 93 %

Tabel 3. Den procentvise andel af deltagerne for hvem der blev opstillet specifikke behandlingsmal og den

procentvise andel af de patienter som afsluttede behandling hvor behandlingsmalene blev opfyldt (N =100)

Ved behandlingsforlgbets afslutning blev det endvidere vurderet hvorvidt der var sket en forbedring af
mundhygiejnen. Dette var tilfeeldet i 77,7 % af tilfeeldene, og i det omfang der var opfglgning ved et
efterfglgende behandlingsforlgb viste fornyet undersggelse at forbedringen i to-tredjedele af tilfeeldene
var varig. Det vil sige, at der blev beskrevet en varig forbedring i mundhygiejnen i ca. halvdelen af
tilfeeldene

Deltagerne blev ogsa bade fgr og efter behandlingsforlgbet spurgt hvor tit de bgrstede taender.

Fgr behandlingsforlgb Efter behandlingsforlgb
N= 54 N=54

Aldrig 5,6 % -

En gang i mellem, men ikke hver uge 9,3% -

En gang om ugen 1,9% 1,9 %
Flere gange om ugen 11,1 % 13,0 %
En gang om dagen 35,2 % 33,3%
To eller flere gange dagligt 37,0 % 51,9%

P < 0,001 Mann-Whitney U test

Tabel 4. Selvrapporterede tandbgrstevaner for og efter behandling.
(Der er kun medtaget deltagere som bade svarede pa spgrgeskemaet for og efter behandling for at undga

selektionsbias)

Men henblik pa at beskrive, om deltagerne selv havde oplevet en forbedring blev de ved behandlingens
afslutning igen interviewet ang. OHRQoL vha. OHIP-14. Det var dog mange som ikke fik foretaget dette

interview, hvorfor der kun foreligger data fra 56 % af de 100 deltagere, som afsluttede et helt
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behandlingsforlgb. Den gennemsnitlige totalscore ved baseline hos dem der fik foretaget OHIP efter
behandling var imidlertid ikke forskellig fra de som ikke fik foretaget fornyet interview (28,7

henholdsvis 28,6). Derfor synes der ikke at veere stor risiko for selektionsbias.

Kan ikke fungere pga. teenderne

Livet opleves trist pg. teenderne

Kan ikke passe arbejdet pga. teenderne
Erirritabel pga. teenderne

Er flov over teenderne

Kan ikke slappe af pga. teenderne

M3 afbryde maltiderne pga. teenderne
Darlig kost pga. teenderne
Anspandthed over teenderne
Forlegenhed over teenderne
Tyggeproblemer

Tandsmerter

Smagproblemer

Tale problemer

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B meget tit W temmelig tit af og til naesten aldrig M aldrig

Figur 5. Fordelingen af svar pa OHRQoL spgrgsmal efter behandling

Der var sket vaesentlige forandringer i OHRQoL- score fra det man sa i figur. 3. Den totale score for
OHRQoL faldt fra 28,7 fgr behandling til 10,2 efter behandling hvilket var et statistisk signifikant fald
(P<0,001). Faldet var stgrst blandt meend, idet det blandt maend faldt fra 29,3 til 9,4 medens det blandt
kvinderne "kun” faldt fra 30,0 til 14,1. Der var dog 4 deltagere som angav en forvaerret OHRQoL efter
behandling. Der var tale om tre kvinder og en mand. Imidlertid er der tale om et sa markant fald, at
gruppen efter behandling er sammenlignelig med Tandlaegeskolens patienter i figur 4, og der er dermed
sket en "normalisering” i forhold til OHRQoL. Det skal i den sammenhaeng bemazrkes, at de fleste
deltagere efter den meget radikale tandbehandling de havde gennemgaet kunne karakteriseres som
"patienter med fa teender” idet det gennemsnitlige antal taender inkl. radices faldt fra 20,8 til 15,8 hos

de deltagere som blev feerdigbehandlet.

Hvis man ser pad de enkelte elementer i OHRQoL ses det stgrste fald for de spgrgsmal, som havde med
social accept at ggre "at veere flov” og "forlegen” samt det mere generelle spgrgsmal om "at fgle sig trist”.
Imidlertid var der et statistisk signifikant fald i alle delelementer i OHRQoL undtagen for spgrgsmal 2

angaende "smagsproblemer”.
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Ud fra OHRQoL malingen synes deltagelse i projektet derfor at have haft en markant effekt pa
deltagernes livskvalitet. Dog syntes det i nogle kommentarer at skinne igennem, at en del havde
problemer med at veenne sig til brug af aftagelig proteser, hvilket kan veere grunden til, at en del stadig
havde tyggeproblemer. Problemer med at anvende proteserne kan tillige bidrage til at en del stadig var
flove og fglte sig forlegne pga. teenderne. Det skal dog tages i betragtning, at der ma forventes en
tilveenningstid pa flere maneder for at kunne anvende en aftagelig tandprotese, og at den opfglgende
OHRQoL maling blev foretaget ved behandlingsforlgbets afslutning, hvor der stadig kan forventes

tilveenningsproblemer.

Den meget markante forbedring af livskvalitetsmalet og tilfredshed med behandlingen stemmer
overens med det helt generelle billede ved fokusgruppeinterviewene, hvor deltagerne i projektet
tilkendegav, at de havde oplevet en bemarkelsesvardig forbedring i forhold til deres problemer - bade
for sd vidt angar tygge- og spiseproblemer, men ogsa mht. problemer med selvveaerd, smerter og det at
kunne gennemfgre tandleegebesgg. Her skal bringes enkelte citater som illustrerer det generelle billede

af de udsagn som blev opsamlet:

Tyggeproblemer:

"Da jeg sa endelig fik det gjort sd var det faktisk det vaerd - jeg kunne begynde at tygge maden ordentlig”
"Jeg kan spise ordentligt igen og kan komme op i den vagt jeg normalt burde ligge pd”
"Jamen i dag knaser jeg flaeskesvaer og alt muligt”

Flov over taenderne:

"Jeg er blevet mere glad og smilende”

"Det er jeg sd ogsd”

"Bdde mit indre humgr og mit humgr til andre mennesker er blevet bedre, netop fordi man hele tiden skal
“sitte” og skjule hvad man skal sige”

"Selvtilliden stiger”

“0g mdske at kunne score en kareste - det kan man jo ikke med sorte taender”
Smerter fra teenderne:

"Efter jeg fik dem lavet, der har det faktisk vaere temmelig godt”

"Jeg har heller ikke ondt”

"Jeg drikker ikke og jeg tager mindre medicin”
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Ogsa interviews med socialmedarbejderne viste forandringer i spisemgnster

"Der er flere der deltager i den faelles morgenmad efter de har fdet lavet teenderne”

”De spiste sd grimt at....”

Deltagerne gav ogsa udtryk for deres holdning til at ga til tandlaege efter de havde afsluttet
behandling:

Om at ga til tandlaege nu:
"Jeg har fandenme fdet det dejligt efter at mine taender er blevet lavet”

"0g sd led jeg meget af tandlaegeskraek, sd det var godt at komme herned, hvor de tog sig af en og
ligesom”

"Jeg havde det ligesom pd samme mdde med tandlaegeskrak, men det blev hurtigt stoppet efter jeg kom
herned”

Det lykkedes ikke at udsluse nogen til praksistandplejen. Dette kan bl.a. skyldes, at der var sa stor
tilfredshed med deltagelse i projektet, og at fokus i projektet ikke 1a pa udslusning, men i hgjere grad
pa at gennemfgre de planlagte behandlingsforlgb. Der blev ikke foretaget nogen decideret
tilfredshedsmaling, men ved fokusgruppeinterviewene blev tilfredsheden bl.a. udtrykt ved fglgende

udsagn:

Om tilfredsheden med projektdeltagelse:

"Jeg har aldrig fdet sd god en behandling som her ikke engang ved skoletandplejen”

"Du kan veekke mig kl. 3 om natten og spgrge om jeg vil forsaette med at ga her og jeg vil svare ja”
"Jeg er utrolig taknemmelig for at man er kommet med i det her projekt”

"leg mad indreamme at jeg kneb en lille tdre da jeg gik herfra da hun havde renset mine taender”
"Jeg kan kun sige at det er fantastisk”

“Det er simpelthen guld det her”

Ogsa ved fokusgruppeinterviewene med socialmedarbejderne kunne man konstatere tilfredsheden

indirekte:

Om socialarbejdernes perspektiv:
“Kanon godt projekt og borgerne har haft utrolig glaede af det — men det har ogsd givet noget arbejde”

"De er sd glade for at komme her. De bliver behandlet sd ordentligt og der er ikke noget der gar ondt”




19

Diskussion

Med henblik pa at sikre en valid evaluering er data blevet indhentet fra forskellige perspektiver dvs. fra
hovedaktgrerne i projektet - brugerne, tandplejen og socialmedarbejderne. Data er endvidere
indhentet ved forskellige metoder - bade kvalitative og kvantitative - og ved klinisk objektive kriterier
og ved selvrapporterede. Der har ikke kunne konstateres modsigelser mellem data eller veesentlig
afvigelse i de indhentede data, hvorfor data ma formodes at give et retvisende indtryk af projektet og

dets effekt.

De foreliggende data viser, at projektet har indkredset en relevant malgruppe, som for hovedparten
vedkommende, har kunne fastholdes gennem et eller flere behandlingsforlgb. Dette har for stort set alle
fort til eliminering af sygdomstilstande og symptomer fra teender og mund. Der kan sadledes konstateres

malopfyldelse mht. mdlet om at forbedre tandsundheden.

De indhentede data kan ikke godtggre forbedringer i den generelle sundheds- og ernaeringstilstand, da
der ikke foreligger kvantitative data vedr. dette, blot enkeltstdende udsagn om en mere lgdig kost og
deltagelse i feellesspisning. Dog er der sket en eliminering af talrige kroniske betendelsestilstande i

teender og mund.

Det synes derimod sandsynliggjort, at projektet har forbedret langt de fleste deltageres livkvalitet i det
omfang denne har veeret pavirket af tilstande i teender og mund. Seerligt synes selvveerd at veere
vaesentligt forbedret, men ogsa fraveeret af smerter og forbedret tyggefunktion har bidraget positivt til

en forbedret livskvalitet.

Selvveerd i livskvalitetsmalingen haenger ngje sammen med at modvirke stigmatisering og eksklusion
af seerligt socialt udsatte borgere. Det er kendt (7) at tandsygdomme i stigende grad har social slagside
og en tendens til at ophobe sig i samfundets marginalgrupper. Derfor er det seerligt vigtigt, at tilbyde de
seerligt socialt udsatte et tilpasset tilbud om ngdvendig tandpleje. Projektet synes ud fra deltagernes

egne udsagn og malingen af OHRQoL at have modvirket stigmatisering.

Nar man gnsker at etablere et tilbud om positiv seerbehandling af en gruppe mennesker, kan det ofte
veere forbundet med problemer i forhold til at afgraense malgruppen. Dette er velkendt i tandplejen (8),

hvor tandpleje hos praktiserende tandleege generelt er behaeftet med en betydelig egenbetaling.

Imidlertid synes etablering af et tveerfagligt visitationsudvalg at have indkredset en relevant malgruppe
uden at ggre tilbuddet for alment dbent. Denne erfaring er veaesentlig sdfremt man gnsker at etablere
lignende tilbud pa mere generel og pa permanent basis. En relevant malgruppe for en "socialtandpleje”
er sdledes mulig at udskille ved at kombinere socialfaglige vurderinger med tandlaegefaglige

vurderinger pa individuel basis og i et tvaerfagligt visitationsteam.
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Det er ogsa vaesentligt at vurdere, hvad der kan have bidraget til de beskrevne resultater. Ved
fokusgruppeinterviews med socialmedarbejderne var det meget tydeligt, at den stgtte deltagerne
havde haft fra de sociale tilbud omkring overholdelse af tider mv. havde vearet en vaesentlig
forudseetning. Det samme havde forberedelse og stgtte til at gennemfgre besgg veeret for at
behandlingerne kunne gennemfgres. Denne stgtte havde bidraget til at reducere den manglende evne
til at strukturere dagligdagen, som praeger mange af de seerligt socialt udsatte. En anden meget vigtig
forudseetning for projektets relative succes har vearet den tette dialog og samarbejdet mellem

tandplejen og de sociale tilbud.

Disse forhold fremgik af de kvalitative interview med socialmedarbejderne og illustreres af fglgende

udsagn fra interviewene:

Udsagn fra socialmedarbejderne omkring deres rolle og om samarbejdet med tandplejen:

“Det er os der stgtter op omkring at de faktisk kommer afsted - og det kan veaere noget af en opgave”

"Det kraever bdde noget med at fa folk frem og tilbage men ogsd noget motivationssnak og sddan nogen
ting”

“Men der har vi haft en stor opgave med at sgrge for at de kommer ud”

"Jeg synes det daglige det er det der med at fd dem til at huske tiden”

"Det er ikke for det de ikke vil det - det er bare fordi de har svaert ved det - at komme afsted - de vil det”
“og tdlmodigheden er ikke sd stor hos dem” (om brugerne)

“De fylder meget i ventevaerelset”

“det er nu - og det gor ondt”

“Og jeg kunne godt taenke mig lige at tilfgje at jeg synes det samarbejde jeg har oplevet - altsd at man

kan ringe herned og tale med sekretzaeren og hele tiden fdr svar - at det er meget fint og ordentligt og
professionelt. ”

En anden veesentlig faktor har veaeret den rummelighed, accept og respekt som tandplejen har mgdt
brugerne med. Dette og adgangen til at modtage behandling i generel anzestesi ("fuld narkose”) har
vaeret medvirkende til, at disse borgere - som ikke havde sggt tandlaege i arevis - for en meget stor dels
vedkommende gennemfgrte omfattende og langvarige behandlinger. Muligheden for at modtage
behandling i generel anaestesi udgjorde et sikkerhedsnet, som deltagerne vidste de havde, safremt det

blev sveert at gennemfgre behandlingen pa anden vis.

Udover at veere blevet bergrt ved udsagn fra deltagerne selv som refereret pa side 18, er disse forhold

tillige belyst bl. a. ved fglgende udsagn fra socialmedarbejderne:
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Udsagn fra socialmedarbejderne:

”"Og det viser sig rent faktisk at de har ndet nogen som vi ikke kunne nd” (om tandplejen)

“Og jeg synes ogsd at personalet hernede er helt vildt gode til tackle brugerne” (om tandplejen)

“Og sd den der tdlmodighed de har haft ....”

“Tandlzaegen hun er jo fantastisk ogsd ndr de sadan hidser sig op - Sd siger hun - jeg behandler dig med

respekt og sd forventer jeg ogsd at du behandler mig med respekt”

“der er plads til det” (om angst)

“Der er i hvert fald flere der har talt om det med fuld narkose - det er helt sikkert det betyder meget”

“De har veeret dybt taknemmelige for at kunne komme i fuld narkose”

At dgmme ud fra de kvalitative interviews synes egenbetalingen ikke at have veeret noget stgrre
problem. De fleste seaerligt socialt udsatte vil sandsynligvis kunne fa hele eller dele af egenbetalingen

daekket via tilskud til pensionen eller som enkeltydelse efter Lov om Aktiv Socialpolitik.

Ved vurdering af projektet skal man endelig veere opmaerksom p4a, at projektet inkluderede borgere,
som pa forhdnd var identificeret som havende vaesentlige tandproblemer. Der er sandsynligvis tale om
borgere, som alle er blandt de 200 borgere i Svendborg Kommune som har den stgrste forekomst af
tandsygdomme i kommunen. Man kan derfor ikke tage deltagernes tandstatus som udtryk for det

generelle billede i gruppen af seerligt socialt udsatte borgere.

Imidlertid kalder de alvorlige tandproblemer pa refleksioner om, hvorledes man kan yde en tidlig
indsats, der kan forebygge et s omfattende behandlingsbehov og sd omfattende problemer som det
brugerne fremviste. Disse problemer forblev ulgste i det generelle tandplejetilbud i praksistandplejen.
En tandpleje som stiller krav om handlekompetencer og egenomsorg pa et niveau, som de aktuelle

projektdeltagere abenlyst ikke kan honorere.
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Konklusion

Nar man tager den stigende polarisering der er ved at ske mht. tandsygdomme i betragtning, og tillige
inddrager de foreliggende resultater og den erfaring, at den etablerede tandpleje tilsyneladende ikke
kan rumme de problemer seaerligt socialt udsatte har mht. teender og mund, er det nzerliggende at foresla
at den kommunale specialtandplejes malgruppe udvides sa den ogsa kan omfatte szerligt socialt udsatte

- en socialt betinget specialtandpleje.

Det foreliggende projekt viste, at det dels er muligt at udskille en relevant gruppe af seerligt socialt
udsatte ved individuel visitation, at der er tale om en gruppe som ikke kan benytte praksistandplejen,
at gruppen har meget store tandproblemer, som pavirker den almene trivsel, og at et kommunalt tilbud
om tandpleje kan afthjeelpe mange af disse problemer og dermed gge livskvaliteten betydeligt for disse

truede borgere.
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Bilag 1 - klinisk registreringsskema
Stamdata

Lgbenummer
Undersgger Dato
Patientens navn
CPR nummer
Tandstatus — baseline
0 = Mangler 2 = aktiv caries 9 = radix
1= sund uden 3=fyldning/krone
fyldning/krone uden caries
8 7 6 5 4 3 2 1 + 1 2 4 5 6
8 7 6 5 4 3 2 1 = 1 2 4 5 6
Lgsning - baseline:
0 = Mangler 1 = Ingen lgsning af 3. grad 2 = lgsning 3. grad
8 7 6 5 4 3 2 1 + 1 2 4 5 6
8 7 6 5 4 3 2 1 - 1 2 4 5 6
Protesestatus (aftagelige proteser)
Overkeeben Underkaeben
0 Ingen proteser
1 Partiel protese
2 Helprotese
Ingen proteser =0
Partiel protese =1

Helprotese =2




Behandlingsmal — baseline:

Eliminering af symptomgivende tilstande 1=ja 0 = nej
Behandling af sygdomsprocesser 1=ja 0 =nej
Funktionel rehabilitering 1=ja 0 = nej
Psykosocial rehabilitering 1=ja 0 =nej

Gennemfart behandling — fgrste behandlingsforlagb:

Eliminering af symptomgivende tilstande 1=ja0=nej
Behandling af sygdomsprocesser 1=ja 0 =nej
Funktionel rehabilitering 1=ja 0 =nej
Psykosocial rehabilitering 1=ja0=nej

Supplerende behandlingsmal — senere behandlingsforlab:

Eliminering af symptomgivende tilstande 1=ja0=nej
Behandling af sygdomsprocesser 1=ja 0 = nej
Funktionel rehabilitering 1=ja0=nej
Psykosocial rehabilitering 1=ja 0 =nej

Supplerende gennemfgrt behandling — senere behandlingsforlagb:

Eliminering af symptomgivende tilstande 1=ja0=nej
Behandling af sygdomsprocesser 1=ja 0 =nej
Funktionel rehabilitering 1=ja 0 = nej

Psykosocial rehabilitering 1=ja 0 = nej



Udfarte behandlinger — alle behandlingsforlgb — lgbende registereing
(flere fyldninger i samme tand registreres ved antal flader — hvis tanden ekstraheres efterfalgende registreres kun
ekstraktion)

Fyldninger og ekstraktion

8 7 6 5 4 3 2 1 + 1 2 3 4 5 6 7 8

8 7 6 5 4 3 2 1 = 1 2 3 4 5 6 7 8

1 =en flade
2= 2 flader

3 =3 flader

4 = 4 flader

5 =5 flader

9 = ekstraktion

Endodonti
8 7 6 5 4 3 2 1 + 1 2 3 4 5 6 7 8
8 7 6 5 4 3 2 1 - 1 2 3 4 5 6 7 8
l=ja

Fast protetik

8 7 6 5 4 3 2 1 + 1 2 3 4 5 6 7 8

8 7 6 5 4 3 2 1 = 1 2 3 4 5 6 7 8

1 = broled 2 = implantat

Protesebehandling (aftagelige proteser) seet kryds

Overkaeben Underkaeben

Ingen protese
Partiel protese
Helprotese

Parodontalbehandling

Hgjre segment front Venstre segment

ok
uk

0 = ingen behandling
1 = scaling
2= scaling + kirurgi
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Behandlingsforlgb — lgbende registrering — efter hvert behandlingsforlgb — og

ved projektafsiutning

Hvor mange behandlingsforlgb har patienten gennemfgrt?
(antal gennemfgrte behandlingsplaner efter indledende undersggelse)

Antal gennemfarte behandlingforlgb
(hvis der kun er foretaget en delvis behandling - kode =9)

Er der sket forbedring af mundhygiejnen under behandlingsforlgbet?
(malt ved registrering af om hvorvidt der er synligt plak pa mere end fem teender)

Efter fgrste behandlingsforlgb 1=JA 0= NEJ 9 =intet forlgb
Efter andet behandlingsforlgb 1=JA 0= NEJ 9 =intet forlgb
Efter tredje behandlingsforlgb 1=JA 0= NEJ 9 =intet forlgb
Efter fijerde behandlingsforlgb 1=JA 0= NEJ 9 =intet forlgb

Er der sket behandling i generel ansestesi:

Antal gange

Har patienten veeret tilknyttet en mentor?

1=ja
0 =nej
9 = ved ikke

Er patienten udsluset til praktiserende tandlaege?

1=ja
0 =nej
9 = ved ikke

Er patienten blevet indskrevet i specialtandplejen?

1=ja
0 =nej
9 = ved ikke
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Bilag 2 - OHRQoL - skema til registrering
Ib nr

OHIP

baseline Efter 1. forlgb Efter 1 ar Efter2. ar Ved udslusning

Spgrgsmal 1

Hvor ofte har du indenfor det sidste ar haft besveer med at udtale visse ord pga. problemer med dine teender,
mund eller proteser.

meget tit
temmelig tit
af og til
naesten aldrig

aldrig

Spgrgsmal 2

Hvor ofte har du det seneste ar felt, at din smagssans er blevet forvaerret pga. problemer med dine taender,
mund eller proteser.

meget tit
temmelig tit
af og til
naesten aldrig

aldrig

Spgrgsmal 3
Hvor ofte har du inden for det seneste ar haft smerter i munden.
meget tit
temmelig tit
af og til
naesten aldrig

aldrig
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Spegrgsmal 4

Hvor ofte har du indenfor det seneste ar haft vanskeligheder med at tygge nogen form for mad pa grund af
problemer med dine taeender, mund eller proteser.

meget tit
temmelig tit
af og til
naesten aldrig

aldrig

Spgrgsmal 5

Hvor ofte har du indenfor det seneste ar veeret en smule forlegen pga. problemer med dine taender, mund eller
proteser.

meget tit
temmelig tit
af og til
naesten aldrig

aldrig

Spegrgsmal 6

Hvor ofte har du indenfor det seneste ar fglt dig anspaendt pga. problemer med dine taender, mund eller
proteser.

meget tit
temmelig tit
af og til
naesten aldrig

aldrig
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Spegrgsmal 7

Hvor hyppigt har din kost veeret utilfredsstillende pga. problemer med dine teender, mund eller proteser det
seneste ar?

meget tit
temmelig tit
af og til
naesten aldrig

aldrig

Spgrgsmal 8
Hvor ofte har du det seneste ar mattet afbryde maltider pga. problemer med dine teender, mund eller proteser.
meget tit
temmelig tit
af og til
naesten aldrig

aldrig

Spgrgsmal 9

Hvor hyppigt har du det seneste ar haft sveert ved at slappe af pga. problemer med dine teender, mund eller
proteser

meget tit
temmelig tit
af og til
naesten aldrig

aldrig

Spergsmal 10
Hvor ofte har du de sidste 12 maneder veeret flov over dine taender, mund eller proteser.
meget tit
temmelig tit
af og til
naesten aldrig

aldrig
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Spgrgsmal 11

Hvor hyppigt har du det seneste ar veeret lidt irritabel over for andre mennesker pga. problemer med dine
teender, mund eller proteser.

meget tit
temmelig tit
af og til
naesten aldrig

aldrig

Spgrgsmal 12

Hvor ofte har du indenfor det seneste ar haft besveer med at passe dit seedvanlige arbejde pga. problemer
med dine teender, mund eller proteser.

meget tit
temmelig tit
af og til
naesten aldrig

aldrig

Spgrgsmal 13

Hvor hyppigt har du det seneste ar fglt, at livet i almindelighed var mindre tilfredsstillende pga. problemer
med dine teender, mund eller proteser

meget tit
temmelig tit
af og til
naesten aldrig

aldrig

Spgrgsmal 14

Hvor tit har du indenfor det seneste ar veeret helt ude af stand til at fungere pga. problemer med dine teender,
mund eller proteser.

meget tit
temmelig tit
af og til
naesten aldrig

aldrig
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Tandsundhedsadfeaerd

1. Hvor lang tid siden er det du sidst har veeret til tandleege?

mindre end 6 maneder

6- 12 méneder

Mere end 1 &r - men mindre end to arl
2 eller flere ar men mindre end 5 ar
mere end 5 ar

jeg har aldring veere til tandleege

2. Hvad var den veesentligste arsag til dit sidste tandlaegebesgg?

konsultation/ radgivning

Smerter eller problemer fra teender, gummer eller munden i det hel taget
Planlagt behandling — opfalgning pa tidligere behandling

Regelmaessigt eftersyn

Andet

3. Hvor tit bgrster du teender?

aldrig

en gang i mellem - men ikke hver uge
En gang om ugen

flere gange om ugen men ikke hver dag
En gang om dagen

to eller flere gange om dagen

4. Bruger du tandpasta nar du berster taender?

ja
nej
En gang i mellem

Ved ikke
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Bilag 3 - interviewguide til kvalitative interviews

Interviewguide til interview med brugere
FOR
Hvordan var dine teender far du var til det farste besgg hos kommunens tandklinik

e Havde du lgse teender, teender der manglede, huller i teenderne?

e Havde du smerter fra teenderne regelmaessigt, hele tiden eller kun en gang i mellem

e Hvor lenge havde du haft det pa den made- dage, maneder, ar?

e Var der nogle ting, som du ikke kunne spise pga. teenderne?

e Hvad for en slags mad spiste du sa mest af?

¢ Lod du nogle gange helt veerre med at spise, fordi det gjorde for ondt/var for ubehageligt?
e Havde du nogen problemer med maven i den periode? (ondt i maven, oppustet)

e Havde dine taender betydning ift. at tage stoffer og til at drikke?

o Havde dine teender betydning ift. at veere sammen med andre mennesker

e Kunne du indimellem godt blive lidt flov eller genert over dine teender?

e Lod du nogle gange veaere med smile eller smilte lidt mindre, sa andre ikke skulle se dine teender?

e Hvad gjorde du, nar det gjorde allermest ondt? (panodil, stoffer, drak gl)

e Hvordan var det nar du skulle sove eller slappe af? - Kunne du godt det?

e Kunne du ogsa nogle gange blive i darligt humgr pga. dine problemer med teenderne?
o Betyder det egentlig noget for dig, hvordan dine tender ser ud?

EFTER
e Har du stadig ondt i teenderne i dag? - Hvis ja- hvor tit
e Synes du, at der er nogle ting i din hverdag, der er blevet lettere?
e Drikker du sa mindre/tager mindre stof?
e Har du lettere ved at kunne sove og slappe af?
e Kan du spise nogle af de ting, som du ikke kunne for?
e Har dit humegr @ndret sig efter, at du har faet ordnet dine teender? - Hvordan?
e Har det gjort noget ved din selvtillid efter, at du har faet ordnet dine teender? - Hvordan?
o Hvad synes du selv, er den vigtigste forskel, som tandbehandling har gjort for dig?
e Har dine teender betydning ift. at tage stoffer og drikke?

Tandlaegeklinikken
De sidste spargsmal handler om dine erfaringer med at komme hos kommunes tandleege

e Hvordan hgrte du egentlig om den serlige tandpleje?

e Syntes du dengang, at det var en god idé, at komme til tandlaegen?

e Hvad synes du om, at man skal betale for behandlingen — er det et problem?

e Hvordan kom du derhen den farste gang?

e Var der nogen der tog med dig op pa klinikken? - (Hvis ja): Tog ham/hende ogsa med dig de andre gange? -
Hvorfor var det godt at have ham/hende med?

e Var du nervgs for at skulle derhen den farste gang?

e Mener du selv, at du har tandlaegeskraek? — (Hvis ja): Hvad tror du, det kan skyldes?

e Hvordan synes du tandlaegen og de andre er overfor dig?

e Gor de noget szrligt: sa du ikke faler dig helt s& nerves/sa du faler dig godt tilpas? - Har du haft nogle darlige
eller mindre gode oplevelser pa klinikken?

e Erduidag stadig lige sa nervgs for at skulle til tandlaegen?

e Synes du, at tandklinikken er anderledes end andre tandklinikker?

e Hvornar var du sidst til tandlzegen pa kommunens klinik?

e Hvor mange gange har | sadan ca. vaeret derovre til en behandling?

e Skal du derover igen og fa ordnet mere?

e Erder noget du synes, at man kunne ggre lidt bedre eller anderledes ovre pa klinikken?



34

Hvis du nu, pa en skala fra 1-10, skal sige, hvor glad du er for, at du har faet ordnet dine teender, hvor vil du s
seette dit kryds?

Har du fortalt andre, som du kender, om Kklinikken? - (Hvis ja): Hvad har du sé sagt til dem?

Hvis du nu far ondt i teenderne igen, vil du sa tage over pa klinikken en anden gang?

Vi du ga regelmassigt til tandleege?

Kunne du finde pa at g til tandleege ude i byen”?
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B) Interviewguide til fokusgruppe med personale
1) Visitation

Hvad jeres rolle er ift. samarbejdet med kommunens tandklinik?

Hvad ger | helt konkret, nar | laver en visitation?

Hvad er det | kigger pa hos borgeren far | laver en visitation? - Hvilke kriterier skal f.eks. veere til stede?
Hvor mange procent af jeres brugere— vil | cirka vurdere, har sa alvorlige tandproblemer, at det kraever akut
behandling?

Hvordan er | opsggende ift. de borgere, der har behov for tandbehandling? (ved projektets start og nu - er der
er sket en &ndring?)

2) Borgerne, som visiteres

Vil | ikke forteelle lidt om de borgere, som | visiterer? - Hvordan er deres sociale baggrund og hvor henvender
de sig fra?

Hvad vil | sige har varet det mindste og det starste problem en borger har haft, som | har visiteret?

Hvordan oplever 1, at borgerne er pavirket af de problemer, de har med deres mund og teender

Kan | give nogle eksempler pa, hvordan dem, der har veret til behandling pa tandklinikken, er fer og efter at
de har faet ordnet deres teender? - Har | nogle oplevelser eller historier?

Hvilken forskel har tandbehandlingerne gjort for dem, der har veret pa klinikken? (Ift. fysisk,
sundhedsmaessigt, socialt, deres humgr/selvveerd, ift. at komme ud af et misbrug, arbejde?)

Har I oplevet nogen som ikke har veeret glade for det, de har faet lavet?

Er der nogen som har fortalt om mindre gode eller direkte darlige oplevelser pa tandklinikken - (hvilke?)

3) Forhold til tandleegen

Hvordan oplever | egentlig, at de her borgeres forhold er til at ga regelmassigt til tandlaegen eller ga til
tandlaegen hvis de har problemer og ondt i teenderne?

Gor | noget for at hjeelpe dem, til at magde op til deres tandbehandling til den aftalte tid?

Hvordan oplever I, at de har det med tandleager, at blive boret og fa trukket teender ud?

Kan I give nogle eksempler pa nogen, | har oplevet, som har haft meget tandleegeskraeek? —

Kunne du hjelpe ham/hende? Efter nogle behandlinger, var der nogle &ndringer ift. personens tandlaegeskraek
— eller blev det ved med at veere det samme? Evt. hvad tror du, grunden er til den &ndring?)

Er der nogen af dem, der har fortalt, hvorfor de har tandleegeskraek?

Hegrer I nogle tilbagemeldinger om, hvad de personer, der har faet tandbehandlinger, synes om at veere pa
klinikken og om dem, der arbejder derovre?

4) Til sidst

Er der nogen af dem I har visiteret, som I ogsa har kunnet hjeelpe med at blive tilknyttet privatpraktiserende
tandlaeger? - Hvad tror I, at grunden er til det?

Er der noget, som man efter jeres mening, kunne gere bedre eller anderledes: f.eks. ift. brugerne af klinikken,
visiteringsprocessen, jeres samarbejde med tandklinikken, efteruddannelse der kunne vare relevant for jer —
eller noget andet?

Er det en ordning som bgr vaere permanent?
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