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ABSTRACT

Tandplejens stedbgrn

| de sidste tre decennier har den odontologiske
interesse og viden om udsatte/udstedte grup-
per veeret i stadig veekst, og udsatte/udstedte
er nu ogsa inkluderet i WHO’s politik pa tand-
plejeomradet. | Danmark har dette resulteret i
de to tandplejeordninger: omsorgstandpleje
0g specialtandpleje samt i et storre antal lokale
forsegsordninger.

Traditionelt har de udsatte grupper primeert
omfattet udviklingshaemmede borgere, aeldre
funktionssveekkede borgere og borgere med
en langvarig psykiatrisk lidelse. Der er imidlertid
kommet aget fokus pa socialt udsatte — kon-
tanthjeelpsmodtagere og hjemlese. Feelles for
dem alle er, at man ikke kan afgraense grupper-
ne entydigt, og at der er behov for en individuel
bedemmelse af evnen til at drage nytte af den
almene tandpleje og til at opna tandsundhed.
Traditionelle odontologiske sygdomsmal og
mal for behandlingsbehov kan veere problema-
tiske at anvende, nar man skal beskrive disse
grupper, og det kan veere aktuelt at anvende
mal for deltagelse i tandplejen og mal for ople-
vet og efterspurgt behov for tandpleje.

Feelles for de neevnte grupper er, at der pga.
funktionsnedsaettelser opleves barrierer for at
benytte den almene tandpleje og for at opna
tandsundhed. Barriererne kan veere af savel
fysisk, psykisk, @konomisk, juridisk som etisk
karakter, og i samtlige grupper er dokumente-
ret en ringere tandsundhed end i almenbefolk-
ningen.

Savel omsorgs- som specialtandpleje har en
utilstreekkelig deekning i befolkningen, og der
synes at veere betydelige problemer med visi-
tation til begge ordninger, som langtfra har den
daekning, som man ville forvente. Der mangler
tilige udvikling af en specifik faglighed for sa
vidt angar disse grupper og en overordnet stra-
tegi for disse borgeres tandpleje — en strategi,
som inddrager de erfaringer, man har gjort sig
fra de mange forskellige forsegsordninger pa
lokalt plan.

[ 794 |

Tandplejens
stedbgrn

— de udsatte
og de udstgdte

Bgrge Hede, overtandlage, adjungeret lektor, ph.d., Afdelingen for
Samfundsodontologi, Odontologisk Institut, Det Sundhedsviden-
skabelige Fakultet, Kebenhavns Universitet, og Voksentandplejen,
Kgbenhavns Kommune

dviklingen af dansk tandpleje var frem til 1980’erne

praeget af udbygningen af den kommunale bgrne-

unge-tandpleje og pgede sygesikringstilskud til den

almene voksenbefolkning bl.a. ved tilskud til paro-
dontale ydelser og til forebyggende tandpleje. Hertil kom sta-
dige fagpolitiske skaeermydsler om den kommunale tandplejes
aldersmaessige afgraensning (1).

Men i Sundhedsstyrelsens skelsettende rapport fra 1985
— ATFO-rapporten (2) — blev der tillige gjort opmarksom pa
grupper i det danske samfund, som ikke var tilstraekkeligt deek-
ket mht. tandpleje. De grupper, der i den sammenheng blev
navnt, var @ldre — specielt ldre pa plejehjem samt udviklings-
hammede borgere og borgere med kroniske sindslidelser — bor-
gere som boede pé de tidligere forsorgsinstitutioner eller pa de
tidligere statshospitaler.

Parallelt med disse sundhedspolitiske udmeldinger fremkom
flere danske odontologiske undersggelser af disse grupper dvs.
eldre pa plejehjem (3), udviklingsheemmede bgrn (4), stofmis-
brugere (5,6) samt af psykisk syge (7). Disse studier dokumen-
terede disse borgeres seerlige problemer omkring tandsundhed
samt deres problemer med at anvende den almene tandpleje
og foreslog i et vist omfang organisatoriske lpsninger pa disse
problemer. Som fglge af dette skete der endringer i lovgivnin-
gen, sdledes at omsorgstandpleje i 1994 og specialtandpleje
(oprindeligt amtstandpleje) i 2001 blev en del af den offentlige
tandplejes forpligtigelser overfor befolkningen. I Aarhus Kom-
mune blev etableret en serlig socialodontologisk klinik rettet
mod stofmisbrugere (5,6). Der er imidlertid ikke siden, hverken

lokalt eller landsdekkende, etableret andre

EMNEORD tilbud rettet specifikt mod stofmisbrugere,
Oral epidemiology; som heller ikke er omfattet af specialtand-
health legislation; plejens personkreds, pa trods af at der klart

dental care for disabled; )
community dentistry; blev dokumenteret et behov for en serlig

healthcare disparities indsats.
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WHO'’s politik pa tandplejeomradet
I ——

”The WHO Global Oral Health Programme gives
priority to the organization of oral health ser-
vices that matches the needs of the population.
In several industrialised Western countries, oral
health services are made available to the popu-
lation, either based on public or private systems.
Meanwhile, people in deprived communities,
homebound and disabled individuals, old-
age persons, and certain ethnic minorities
are not sufficiently covered by oral health
care. Social inequality in oral health status
and use of services is somewhat universal,
even in the Nordic countries with public re-
sponsibility in financing and delivery of oral
health care remarkable differences are ob-
served by social class. Outreach services may
be necessary to tackle the burden of poor oral
health of people with limited resources and lack
of tradition of regular oral health care.”

Fig. 1. Udvikling og justering af tandplejetjene-
ster ifelge WHO (12).

Fig. 1. Oral health services development and
adjustment according to WHO (12).

Der kom tillige gget fokus pd andre udsatte grupper — spe-
cielt socialt udsatte/udstgdte grupper — hjemlgse og kon-
tanthjeelpsmodtagere. P4 den baggrund blev der i 1990’erne
etableret forsggsordninger mhp. at tilgodese kontanthjeelps-
modtagere og pensionister i Herlev Kommune (8), aldre i Bal-
lerup Kommune (9) og hjemlgse ved De Hjemlgses Tandklinik
i Kgbenhavn (10). Aktuelt verserer en debat om en tilskudsord-
ning til tandpleje, som blev etableret i Lov om Aktiv Socialpo-
litik i 2013. Hensigten med ordningen var at tilgodese socialt
udsatte kontanthjeelpsmodtagere (11).

Det ggede fokus pa udsatte/udstpdte gruppers orale sund-
hedstilstand er imidlertid ikke noget isoleret dansk feenomen. I
WHO’s policydokument "World Health Organization global poli-
¢y for improvement of oral health — World Health Assembly 2007”
(12) om fremtidens tandpleje er de udsatte grupper specifikt
naevnt (Fig. 1).

Danmarkskortet er saledes preeget af et kludetaeppe af lokale
initiativer og en landsdeekkende lovgivning, som ikke bidrager
med noget helhedssyn. Der savnes derfor en overordnet strategi
for disse gruppers tandpleje — en strategi i overensstemmelse
med WHO’s anbefalinger.

Hvem - afgraensning af udsatte/udstgdte grupper
Felles for de udsatte/udstgdte grupper er, at de vanskeligt la-
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der sig afgraense. De bestar af enkeltindivider med forskellig-
artede funktionsbegransninger. Funktionsbegraensninger som
er varierende i belastning for det enkelte individ og i forhold
til forskellige aktiviteter — funktionsbegreensninger som ogsé
kan andre sig over tid, og som kan have sével fysisk, psykisk
som social karakter. Da den offentlige tandplejetjeneste i Dan-
mark som udgangspunkt er populationsorienteret, giver dette i
sig selv problemer med identifikation af individer og tilbud om
serlig indsats til borgere med et sarligt behov.

Afgraensningsproblemet giver tillige anledning til metodi-
ske overvejelser, ndr man gnsker epidemiologiske populati-
onsbeskrivelser af oral sygdomsforekomst og tandplejevaner i
disse grupper, og kan tillige give problemer ved evaluering af
interventioner. Ofte er der knyttet en bestemt social position til
at tilhgre en af de udsatte/udstgdte grupper. Ved sammenlig-
nende undersggelser med "normalbefolkningen” kan dette give
anledning til overvejelser om, hvorledes en referencegruppe af
normalbefolkning bgr defineres, da det er veldokumenteret og
tilsyneladende ogsa sundhedspolitisk accepteret i Danmark, at
der eksisterer en betydelig social ulighed for sa vidt angar sével
oral sundhed som benyttelse af tandplejesystemet — en sékaldt
social gradient (12).

I de nordiske velfaerdssystemer vil det oftest veere funktions-
begraensningen og ikke den sociale position, der retfeerdigger
en serlig indsats pa tandplejeomradet (13), hvorfor det i et
dokumentationsperspektiv er relevant at kunne isolere effek-
ten af funktionsbegraensningen for sa vidt angér tandsundhed.
Dette rejser imidlertid spgrgsmal, om man fx skal sammenligne
psykisk syge med andre fortidspensionister eller med et gen-
nemsnit af befolkningen, hvis man gnsker at anskueliggore de
orale konsekvenser af at have en psykisk lidelse. Et metodisk
kunstgreb kan vare i stedet at studere sammenhangen mellem
funktionstabets alvorlighedsgrad og varighed inden for den re-
levante gruppe — altsé en form for dosisresponssammenhang
— og dermed delvist isolere den sociale effekt. Fx har en un-
dersggelse af alkoholikere (14) vist, at det ikke er alkoholmis-
brugets varighed, der har indflydelse p& alkoholikeres carieser-
faring, men manglende tilknytning til arbejdsmarkedet — alts&
de sociale forhold, medens den orale helbredstilstand synes at
veere direkte relateret til varigheden af psykisk sygdom blandt
psykisk syge (7).

Det ma dog veere relevant at overveje, om en sddan sondring
mellem ”social effekt” og ”funktionsbegransningseffekt” over-
hovedet er etisk, da det vel nappe er sddan, at medicinske funk-
tionsnedseattelser er mere "legale” end sociale. Altsa om det er
etisk korrekt at ignorere stofmisbrugeres darlige tandsundhed
og kompensere udviklingsheemmedes ditto, hvilket er tilfeeldet
i dagens Danmark. I den sidste ende er det en politisk beslut-
ning, og om forholdet mellem etik og politik skal dette manu-
skript ikke handle.

Skismaet vedr. afgreensningsproblematikken opstar i den
udfgrende tandpleje pga. den betydelige egenbetaling i tand-

plejen, og fordi voksentandpleje i udgangspunktet er efter- @
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sporgselsstyret, ganske som ved udbud af serviceydelser pa det
private marked. Brugere af systemet skal saledes bide besidde
de ngdvendige gkonomiske midler, men ogsa den ngdvendige
handlekompetence. Hos personer med nedsat handlekompe-
tence er det derfor ikke tilstrazckkeligt alene at tilfgre en gget
pkonomisk kompensation; der skal ogsé en anden type organi-
sation til (15). Problemet relaterer sig sdledes mere til tandple-
jens organisation end til borgerne og deres behov, hvilket ogsa
fremgér af WHO’s udmelding.

Et grundleeggende princip i dansk socialpolitik er tillige,
at borgeren sa vidt muligt skal klare sig selv og anvende "nor-
malsystemet” (16). Afgreensning af de udsatte/udstgdte grup-
per kommer derfor i hgjere grad til at ske ud fra en individuel
funktionsevnevurdering ved en individuel visitation end ud fra
rettighedsbaserede ydelser baseret pd medicinske/psykiatriske
diagnoser eller gkonomiske afgraensninger.

Dette besveerligggres tillige, fordi der ikke findes velafprg-
vede metoder til at bedpmme, i hvilken grad en borger kan be-
nytte den almene tandpleje. Man kunne forestille sig udvikling
af odontologiske bedgmmelsesredskaber — rating-scales — der
kan danne grundlag for den funktionsevnevurdering, som kan
vaere relevant i forbindelse med visitation til seerlige tilbud.

De nazvnte forhold vanskeliggor tillige sammenligning af
studier over tid og landegrenser, da det kan vere tvivlsomt,
om det er sammenlignelige populationer, der agerer i sammen-
lignelige velfaerdssystemer, selvom de beskrives med samme
etikette. Afgreensningsproblematikken vedrgrer saledes bade
epidemiologiske forhold sdvel som administrative forhold.

Hvad - behovsbegrebet

Maéling af tandplejebehov og effekt af interventioner ved an-
vendelse af traditionelle odontologiske sygdoms- og behovsmal
kan veare problematisk hos borgere, som for en dels vedkom-
mende ikke er stand til at give et habilt informeret samtykke
til behandling, og hvor der derfor kan vere stor forskel mellem
det, som tandlager synes er det rigtige (“objektivt behandlings-
behov - optimal behandling”), og det, som rent faktisk kan lade
sig gore ud fra sdvel praktiske, juridiske som etiske betragt-
ninger (17). Dette er fx tilfeeldet med svaert demente aldre og
sveert udviklingsheemmede borgere. En lignende problematik
findes i varierende grad hos borgere, som udelukkende efter-
sporger smertefrihed pga. en ekstremt belastet livssituation,
sdledes som den ses hos hjemlgse eller hos svert psykotiske
sindslidende. I et forsgg pé at omgé denne problemstilling blev
begrebet ”det realistiske behandlingsbehov” (18) introduceret
ved omsorgstandplejens indfgrelse i Danmark. Men konceptet
har i sin oprindelige udformning ikke fundet bredere anven-
delse og er sveert at operationalisere bdde i klinikken, men ogsé
ved populationsundersggelser. Andre lignende koncepter fx
Treatment Intention Index (19) har ogsd vearet foresldet. Der
er dog ikke noget koncept, der har vundet generel udbredelse,
dels fordi de alle er vanskelige at operationalisere i klinikken,
dels fordi de i forskningsmaessig sammenheng er lidet reprodu-
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cerbare. I mange sammenhenge vil mal for, hvor mange af de
relevante personer der anvender tandplejen, og mal for gener
fra tender og mund vaere mere relevante mal.

Derfor er det i forskningsmeessig sammenhang i forbin-
delse med planleegning, dimensionering og evaluering af
indsatser samt i den individuelle patientbehandling ngdven-
digt at klarleegge, hvilket behovskoncept der er relevant i den
givne sammenhang. Dette kan ske ved at tage udgangspunkt
i Bradshaws taxonomi (20), (Fig. 2), og i anvendelse af mal
for Oral Health Related Quality of Life (OHRQoL). OHRQoL
er operationaliseret gennem forskellige spgrgeskemabatterier
som giver et talmaessigt udtryk for, i hvor hgj grad et individ
oplever sig belastet i sit daglige liv af forhold relateret til den
orale helbredstilstand. Aktuelt er det mest anvendte spgrge-
batteri — det sakaldte OHIP-14 (Oral Health Impact Profile ba-
seret pa 14 spprgsmal) (21).

Hvordan - barrierer for tandpleje
De problemer mht. tandpleje, som i varierende grad findes hos
de naevnte grupper, kan relateres til, i hvilken grad de mgder

Perspektiver pa behandlingsbehov

Normativt behov: Det, som en ekspert, en
professionel, en administrator eller en forsker
definerer, som er behovet i en given situation

Oplevet behov: Individets egen bedgmmelse af
sit behov for behandling og pleje.

Efterspurgt behov: Det oplevede behov omsat til
handling, ved at individet sgger hjelp.

Fig. 2. Bradshaws taxonomi for behandlings-
behov (20).

Fig. 2. Bradshaws Taxonomy for treatment need
(20).
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barrierer i forhold til at opnd oral sundhed og i forhold til at
benytte det almene tandplejesystem (22). Desverre beskriver
den foreliggende litteratur oftest barrierer, som de opleves af
tandleegerne, og ikke som de opleves af patienterne. Barriere-
beskrivelserne er derfor meget orienteret mod barrierer for be-
handling. Barriererne kan vere af fysisk, psykisk, skonomisk,
juridisk eller etisk karakter, og det helt centrale ved udvikling af
serlige tilbud til udsatte/udstgdte er, hvorledes disse barrierer
kan overvindes. Barriererne giver sig udslag i svigtende tandlee-
gebesgg, problemer med at kooperere i den konkrete behand-
lingssituation og problemer med den daglige hjemmetandpleje,
hvilket i sidste ende er &rsag til en ringere tandsundhed. Da
barriererne er iboende den eksisterende tandpleje, bor sarlige
indsatser baseres pé alternative tilgange til tandpleje og er altsé
ikke blot et spgrgsmél om behandling i generel anzstesi, men
i langt hgjere grad et spgrgsmal om systematisk forebyggelse
og tilpasning af den tilbudte behandling til patientens funkti-
onsnedsattelse og behov. Imidlertid er evalueringer af, hvilke
tiltag der virker, og hvordan de virker, yderst sparsomme og pé
ingen méde konklusive.

Det er hovedsageligt de udsatte/udstgdte gruppers orale
sundhedstilstand, som er beskrevet i den odontologiske litte-
ratur, medens organisatoriske og adfaerdsrelaterede variable
er stedmoderligt behandlet. Der er almen konsensus om, at der
serligt blandt udviklingsheemmede og blandt demente aldre
er problemer med savel konkret behandling, tandlegebesgg
som hjemmetandpleje, medens det hovedsageligt er den dag-
lige mundpleje samt tandlaegebespgene, som udger et problem
blandt sével andre funktionssveekkede @ldre, psykisk syge som
socialt udsatte.

Der synes at veere et betydeligt forskningspotentiale i green-
selandet mellem odontologi/psykologi og sociologi, serligt
fordi det bliver mere og mere tydeligt, at de udsatte/udstgdte
grupper beaerer en betydelig del af den orale sygdomsbyrde (23),
og fordi seerlige tilbud skal baseres pé en alternativ organisati-
on, der kan tage hensyn til patienternes funktionsbegreensning.
Der er tale om et tvaerfagligt forskningsfelt, som ikke passer ind
i odontologiens traditionelle discipliner, som er opdelt efter
sygdomme og/eller behandlingstyper og ikke efter patienter/
mennesker. Dette kan vere grunden til den manglende forsk-
ningsmeessige interesse for de udsatte/udstgdte grupper.

Oral sundhedstilstand

Aldre funktionssvaekkede

Internationale (24) sével som danske undersggelser (25) viser
en betydelig tandsygdomsforekomst blandt funktionssvaek-
kede @ldre béde plejehjemsbeboere og hjemmeplejeklienter.
Den orale sundhedstilstand synes at vaere relateret til graden af
funktionssvaekkelse (26). Endvidere er der i danske studier fun-
det en gget cariesincidens blandt sveekkede eldre med en de-
menstilstand (27). Undersggelser bdde i Danmark og i udlandet
(25, 28-29) af Oral Health Related Quality of Life (OHRQoL)
viser en betydelig oplevet belastning fra orale tilstande hos
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De udsatte/udstedte i det
danske samfund udger meget
sammensatte grupper, hvis
feellestreek er, at det enkelte in-
divid lider af et eller flere funk-
tionstab, der kan resultere i
barrierer for at opné oral sund-
hed og benytte den almene

tandpleje. Det er af betydning,
at den enkelte tandleege kan
identificere sadanne enkelt-
individer og fere disse videre
til de tandplejetilbud, der er
etableret for at tage sig af de
seerlige problemer, som den
enkelte patient repreesenterer.

eldre funktionssvaekkede borgere. Desuden ses generelt store
problemer med mundhygiejnen (24).

Udviklingshemmede

Mht. voksne udviklingsheemmede borgeres tandstatus forelig-
ger der ingen systematiske danske undersggelser. Fra Sverige
foreligger en disputats fra 2000 (30), som viser, at de darligst
fungerende udviklingsheemmede har den laveste cariesincidens,
men tillige det storste tandtab. Internationale oversigtsartikler
(31-32) viser en forgget forekomst af parodontale lidelser blandt
udviklingsheemmede, nar disse sammenlignes med normalbe-
folkningen, medens carieserfaringen — beskrevet ved DMFS eller
DMFT - svarer til forekomsten i normalbefolkningen eller maske
endog er lavere. Dog er forekomsten af ubehandlet caries (D-
komponenten i DMFS/DMEFT) forgget blandt udviklingsheemme-
de (31-32). I gruppen med Downs syndrom ses seerlige parodon-
tale problemer (31-32). Der er ikke publiceret relevante studier
af OHRQoL hos udviklingsheemmede borgere, hvilket ogsé vil
mgde ganske store metodiske problemer, da traditionelt anvend-
te metoder ikke umiddelbart lader sig applicere i en malgruppe
med varierende grader af intellektuel funktionsnedsattelse.

Sindslidende

Der er ikke foretaget systematiske undersggelser af sindsliden-
des orale tilstand i Danmark siden midten af 1990’erne (7). Et
aktuelt internationalt review (33) viser dog samstemmende
med de zldre danske undersggelser et forgget tandtab og et for-
pget DMFT blandt personer med en langvarig psykiatrisk lidel-
se. Den ggede cariesforekomst kan forklares ved uregelmeessige
tandlagebespg, medicininduceret mundtgrhed og mangelfuld
daglig hjemmetandpleje (7). En eventuel sammenhang mel-
lem psykiatrisk lidelse og parodontallidelser synes ikke veldo-
kumenteret. Der er ikke publiceret relevante undersggelser af
sammenhangen mellem OHRQoL og en langvarig sindslidelse
selv om sddanne studier ikke vil mgde samme metodiske pro-
blemer som hos udviklingshaemmede.
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Tandstatus hos 25-arige specialtandplejepatienter

B Antal teender B DFT
27,41 .O ,22
Specialtandpleje Praksistandpleje

Fig. 3. Tandstatus blandt 25-arige brugere af specialtand-
pleje i Danmark sammenlignet med tandstatus i praksis-
tandplejen.

Fig. 3. Dental health of 25 years old recipients of special
care dentistry in Denmark compared to dental health
among recipients of dental care from general practitioners.

Der har ikke vaeret odontologisk interesse for stofmisbruge-
res problemer i Danmark siden midten af 1980’erne (5,6), selv
om denne gruppe ogsé delvist er at finde blandt sével de sinds-
lidende som de socialt udsatte/udstgdte. I lyset af de tidligere
fund af en voldsom sygdomsforekomst synes dette at vaere en
mangel.

I sdvel den kommunale bgrne- og ungdomstandpleje som i
tandplejen hos praktiserende tandlaeger er der pligt til syste-
matisk rapportering af patienternes tandsundhedstilstand.
Det samme er ikke tilfaeldet for hverken omsorgs- eller spe-
cialtandplejen. Imidlertid blev der i 2013 indsamlet DF-data
(Decayed and Filled teeth) fra de stgrste kommuner i landet
samt fra de regioner, som leverer specialtandpleje (34). Disse
data blev for de 24-26-arige, de 39-41-arige og de 64-66-ari-
ge sammenlignet med data fra praksistandplejen i 2009 i de
samme kommuner og aldersgrupper og er gengivet i Fig. 3-5.
Figurerne viser et hgjere DFT og et mindre antal teender hos
specialtandplejepatienter i alle tre aldersgrupper undtagen
hos de @ldste, hvor DFT var lavere, medens der til gengald
manglede tilsvarende flere taender. Forskellen i antal taender
var stgrst blandt de aldre. Dette kan vare udtryk for en ak-
kumuleret effekt af funktionsnedsettelsen eller et udtryk for,
at de yngre aldersgrupper i hgjere grad har veeret dekket af
systematisk tandpleje gennem savel bgrne-, ungdoms- som
specialtandpleje. Der kan ogsé veare tale om andre faktorer fx
en selektionsproces, séledes at den yngste aldersgruppe do-
mineres af udviklingsheemmede med en moderat cariesfore-
komst, medens de aldre grupper i hgjere grad er praget af
psykisk syge med en forgget cariesforekomst. Dette skyldes, at
skizofreni almindeligvis fgrst debuterer i starten af 20’erne og
de odontologiske konsekvenser derfor forste ses senere, me-
dens udviklingsheemning er medfgdt.
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Tandstatus hos 40-arige specialtandplejepatienter

B Antal teender B DFT
28,92
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Specialtandpleje Praksistandpleje

Fig. 4. Tandstatus blandt 40-arige brugere af specialtand-
pleje i Danmark sammenlignet med tandstatus i praksi-
standplejen.

Fig. 4. Dental Health of 40 years old recipients of spe-
cial care dentistry in Denmark compared to dental health
among recipients of dental care at general practitioners.

Tandstatus hos 65-arige specialtandplejepatienter
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Fig. 5. Tandstatus blandt 65-arige brugere af specialtand-
pleje i Danmark sammenlignet med tandstatus i praksi-
standplejen.

Fig. 5. Dental Health of 65 years old recipients of spe-
cial care dentistry in Denmark compared to dental health
among recipients of dental care at general practitioners.

De socialt udstpdte — de hjemlgse

Det er velkendt fra talrige undersggelser, at der eksisterer en
social gradient for s vidt angér oral sundhedstilstand (12). P4
trods af den mediemeessige interesse omkring hjemlgse og deres
tandpleje foreligger der imidlertid ingen aktuelle systematiske
kliniske danske undersggelser af hjemlgses orale tilstand, men
der foreligger talrige udenlandske undersggelser (35,36), der
dokumenterer en ringe oral sundhedstilstand. I Danmark er der
fremkommet rapporter (37,38) om de hjemlgses oplevede orale
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Oralt relateret livskvalitet
|

Patienter i en privat praksis

Patienter pa Tandlzegeskolen
med mange teender

Patienter pa Tandlzegeskolen
med f& taender

Brugere af Kofoed Skole
hjemlose

Brugere af Maendenes Hjem

hjemlose 29,3

\ \
30 35

OHIP veerdi

Fig. 6. Oral Health Impact Profile (OHIP-14) veerdier for hjemlese ved Meendenes Hjem og Kofoed Skole sammenlignet med
patienter p& Tandlzegeskolen med "mange teender”, og "fa teender” samt patienter fra en privat praksis. Hoj score indikerer
stor negativ indflydelse pa dagliglivet fra munden (Venligst stillet til radighed af E.B. Ozhayat).

Fig. 6. Oral Health Impact Profile (OHIP-14) scores among homeless people ("Maendenes Hjem” and "Kofoed Skole”) in
comparison to patients at the Dental School (“F& teender” and “mange taender”) and patients from a private practitioner

("privat praksis”). High score indicates a high level of impact on daily living from oral health related problems (with permission

from dr. E.B. Ozhayat).

sundhedstilstand. Resultaterne fra et sddant studie er gengivet i
Fig. 6, hvor den oralt relaterede livskvalitet sammenlignes mel-
lem forskellige befolkningsgrupper vha. spgrgebatteriet OHP-14
(Oral Health Impact Profile — 14). Der ses en betydelig forgget
belastning af dagliglivet fra mundhulen hos de hjemlgse.

Tandplejen

Omsorgstandpleje

Omsorgstandplejen blev en kommunal forpligtigelse i 1994 og
er blevet evalueret for sd vidt angar dens organisation ved flere
undersggelser (39-40). Senest har Sundhedsstyrelsen udarbej-
det en rapport (41), der konkluderer, at der er problemer med
en meget uensartet og utilstraekkelig visitation til ordningen, at
mundhygiejnen for beboere i @ldre- og plejeboliger er ganske
utilstraekkelig, at det 2endrede sygdomsmenster hos eldre med
mange naturlige tender giver nye behandlingsmeessige ud-
fordringer, og at mobil tandbehandling i borgernes eget hjem
giver udfordringer i forhold til hygiejne, patientsikkerhed og
arbejdsmiljg. Sundhedsstyrelsen forventes at udkomme med
anbefalinger vedr. en modernisering af omsorgstandplejen i ef-
terdret 2015, men har allerede tilkendegivet, at det kunne vere
hensigtsmeessigt med en systematisk rapportering af tandsund-
hedsdata hos omsorgstandplejepatienter. Der foreligger kun en
enkelt zldre evaluering (42) af det sundhedsmaessige output
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fra omsorgstandplejen, sé aktuelt er den eventuelle sundheds-
meessige gevinst ved ordningen ukendt. Ud fra de foreliggende
data ma omsorgstandplejen i dens nuveerende form beskrives
som utilstraekkelig i sével sin udbredelse som sit indhold.

Specialtandpleje

Der foreligger ikke offentligt tilgeengelige evalueringer af spe-
cialtandplejen. Data fra en upubliceret spgrgeskemaundersg-
gelse af specialtandplejens organisation fra 2013 (43) viser, at
der pé linje med omsorgstandplejen er tale om en uensartet og
utilstraekkelig visitation til ordningen; bl.a. ses store geografi-
ske forskelle og forskelle i forhold til den kommunale tandple-
jes organisering (Fig. 7-8). Endvidere er specialtandplejen pree-
get af, at de fleste kommuner far tandplejen leveret eksternt af
andre kommuner og regioner. For en del kommuners vedkom-
mende barer svarene praeg af, at man ikke rigtig ved, hvad for
en specialtandpleje kommunen leverede gennem sin eksterne
leverandgr(er). En forudseetning for visitation til specialtand-
pleje synes at veere tilstedevaerelse af en kommunal tandpleje
i kommunen, og at den kommunale tandpleje har en passende
storrelse. Der findes ingen evaluering af de sundhedsmaessige
gevinster ved specialtandpleje. Umiddelbart synes specialtand-
plejen utilstreekkeligt udbredt, hvilket kan forklares ved det al-
mene problem med at afgreense udsatte grupper.

[ 799 |
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Visitationsmonster - specialtandplejen

Visitationsmeonster - specialtandpleje
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Fig. 7. Andel specialtandplejepatienter i promille af befolk-
ningen i den enkelte kommune fordelt efter region (lands-
del).

Fig. 7. Number per thousand of the population enrolled in
the special care dentistry program. The municipalities are
distributed according to region.

Forsggsordninger og projekter

I begyndelsen af 1990’erne etablerede Herlev Kommune en
forspgsordning (8), hvor den kommunale tandpleje pé lige fod
med praktiserende tandlaeger kunne tilbyde tandpleje til kon-
tanthjeelpsmodtagere og pensionister, som modtog gkonomisk
stptte til tandpleje fra kommunen via social- og pensionslov-
givningen. Ordningen blev evalueret i slutningen af sidste ar-
tusinde og viste, at den kommunale klinik i langt hgjere grad
var i stand til at fastholde den darligst fungerende del af kon-
tanthjelpsmodtagerne i regelmaessig tandpleje. Ordningen er
fortsat som forsggsordning, men der foreligger ikke nyere eva-
lueringer af projektet. Der foreligger ikke data, som beskriver
eventuelle sundhedsmassige gevinster.

Pa samme tid blev der etableret en forsggsordning for el-
dre borgere i Ballerup Kommune (9), hvor den kommunale
tandpleje tilbgd tandpleje. Ved en evaluering af projektet (9)
kunne der dokumenteres en vesentligt forgget tilslutning til
regelmaessig tandpleje blandt de aldre borgere og en markant
reduktion i omfanget af selvrapporterede gener fra mundhu-
len. Projektet er fortsat som forsggsordning, men er blevet re-
formuleret flere gange, sd det oprindelige indhold er andret
og delvist har faet karakter af en tilskudsordning. Der fore-
ligger ikke nyere publicerede evalueringer af projektet. Der
er ikke publiceret yderligere data vedr. de sundhedsmeessige
gevinster ved projektet.

I begyndelsen af 0’erne blev der pé privat initiativ etable-
ret en tandklinik for hjemlgse i Kobenhavn. Idéen har siden
bredt sig til mange andre byer i Danmark. I de senere ar er der
vha. bl.a. satspuljemidler tillige etableret ordninger, hvor den

1800 |
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Fig. 8. Andel specialtandplejepatienter i promille af befolk-
ningen i den enkelte kommune fordelt efter tandplejens
organisering.

Fig. 8. Number per thousand of the population enrolled in the
special care dentistry program. The municipalities are distrib-
uted according to type of providers of community dentistry.

kommunale tandpleje tilbyder tandpleje til socialt udstgdte i
et antal kommuner. Projekterne afventer alle en egentlig eva-
luering.

Konklusion

Der er behov for sarlige tandplejetilbud til udsatte/udstgdte
grupper i Danmark pga. de barrierer, de mgder i den almene
tandpleje. Deres tandsundhedstilstand er relativt velbeskre-
vet, hvis man inddrager data fra det gvrige Skandinavien, som
har velferdssystemer, som ligner det danske. Fra en samfund-
sodontolgisk synsvinkel er der sdvel en afgreensningsproble-
matik mht. de relevante populationer samt en klassisk diskus-
sion af behovsbegrebet, som er endnu mere presserende for
disse grupper borgere.

Pa det samfundsmessige niveau er der en dbenlys man-
gel pd overordnet planlegning, udvikling og evaluering af
tilbud til udsatte/udstgdte grupper. Mange projekter har
fdet en betydelig medieomtale, uden at indsatsen egentlig
er blevet evalueret, og der synes derfor at veaere behov for
udvikling af metoder og en specifik faglighed indenfor dette
felt. Der eksisterer i dag organisationer og miljger i special-
og omsorgstandplejen, som kan udggre den organisatoriske
ramme for en sddan udvikling. Disse miljger kan neppe alene
baere en sddan udvikling, hvorfor et pget samarbejde med de
forskningsmeessige miljger pa universiteterne er ngdvendigt.
Etablering af et sddant samarbejde er maske den stgrste ud-
fordring af alle for tandplejen for de udsatte/udstgdte.
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Special Care dentistry in Denmark

The number of studies concerning special care dentistry patients
has rapidly increased during the last three decades and policy
statements concerning topics related to Special Care Dentistry
are now included in the WHO policy.

In Denmark Special Care Dentistry has been incorporated in the
Danish Act of Health, just as a number of locally funded pro-
jects have been established. Traditionally, Special Care Dentistry
is concerned with people suffering from mental retardation or
a chronic mental disorder. Frail elderly people living in nursing
homes or in domiciliary care have been included as well. Re-
cently homeless people has attracted interest. In all these groups

a lower level of oral health has been found.

In order to study and implement oral care to these groups, the
dental profession must overcome the difficulty of how to define
the groups. Another methodical problem is related to whether or
not it is relevant in this context to apply traditional measures of
oral health and of the need for treatment.

It is common, however, for all these groups to face a barrier to the
normal utilization of oral health care system. Measures of partici-
pation in oral care and measures of Oral Health Related Quality of

Life may be used as alternatives.

Finally the present model of Special Care Dentistry in Denmark seems
inadequate and the strategy does not comply withthe WHO policy.
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