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ABSTRACT

De socialt udsattes gene-
relle og orale helbred

| de senere ar er fokus blevet eget pa socialt
udsatte voksnes liv og helbred. En reekke rap-
porter om socialt udsattes komplekse pro-
blemstillinger er blevet publiceret. Formalet
med denne oversigtsartikel er at beskrive, hvad
vi ved om socialt udsatte i Danmark og i udlan-
det i relation til oralt og generelt helbred. Des-
uden belyses, hvad vi ved om socialt udsattes
brug af voksentandplejen og sundhedsveese-
net i ovrigt.

Litteraturgennemgangen afdaekker, at der i
Danmark er et videnshul for s& vidt angér klinisk
odontologisk dokumentation for socialt udsat-
tes orale helbred. Gennemgangen belyser des-
uden barrierer for socialt udsattes brug af vok-
sentandplejen. Der viser sig behov for egentlige
interventionsundersegelser, som kan oge vores
indsigt i socialt udsattes tandsundhed og be-
hovet for tandbehandling, sé vi har det nedven-
dige grundlag for at udvikle malrettede tandple-
jetilbud til socialt udsatte i Danmark.
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er er igennem de senere ar udgivet en raekke rap-
porter i Danmark, som afdakker socialt udsattes
komplekse problemstillinger i relation til sundhed.
1 2007 offentliggjordes et litteraturstudie (1), som
blev efterfulgt af en sundhedsprofil for socialt udsatte (2) base-
ret pa sporgeskemaer fra knap 1.300 socialt udsatte, en kvalita-
tiv underspggelse af socialt udsattes egen opfattelse af deres liv
og helbred (3) samt en kvantitativ registerbaseret undersggelse
af socialt udsattes brug af sundhedsvesenet (4). I 2012 gen-
nemfgrte Statens Institut for Folkesundhed og Syddansk Uni-
versitet en opfglgningsundersggelse blandt 1.157 socialt udsat-
te personer med det formal at underspge, hvilke &endringer der
maétte veere sket i sundhedstilstanden blandt socialt udsatte fra
2007 til 2012 (5). Undersggelserne tegner tilsammen et billede
af en gruppe borgere, som har et stort og udeekket behov for en
reekke sundhedsydelser, men som samtidig ikke kan passe ind i
de eksisterende sundhedstilbud i sundhedsvesenet.
Tandsundhed blandt stgrre grupper af socialt udsatte i Dan-
mark er imidlertid ikke hidtil undersggt i storre kliniske odon-
tologiske studier. Dermed er det ikke muligt at beskrive socialt
udsattes tandstatus og behov for tandbehandling ud fra en tand-
leegefaglig vurdering, men blot ud fra socialt udsattes egne selv-
rapporterede oplysninger om tandstatus. Af samme arsag er det
endvidere ikke muligt at koble socialt udsattes kliniske tandsta-
tus til generel helbredsstatus, livsstil, legemiddelforbrug samt
brug af tandpleje og sundhedstjeneste i gvrigt. Der er séledes
ikke et informationsgrundlag, hvorpa malrettede tandplejetilbud
til denne gruppe kan udvikles, sd de i hgjere grad, end tilfeeldet er
idag, imgdekommer socialt udsatte — givet der er behov for det.

Metode

Artiklen er et litteraturstudie baseret pa litteraturspgning i viden-

skabelige databaser, bl.a. PubMed-databasen. Ved litteratursgg-

ning i PubMed-databasen er der spgt p& enkelte MeSH-words og

pé kombinationer af MeSH-words. Litteratursggningsprocessen

har veeret eksplorativ, sdledes at nyerhvervet viden i sggningen
hele tiden har dannet baggrund for yderligere

EMNEORD spgning i detaljer.

e
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sindslidende, der lever i samfundets yderkanter, personer, der
ofte har darligt helbred, der sjeldent har tilknytning til arbejds-
markedet, og som ikke drager nytte af samfundets almindelige
tilbud til borgerne. Typisk indgar disse borgere heller ikke i fa-
miliemeessige eller andre sociale sammenhenge” (6).

Hjemlgse, stofmisbrugere, prostituerede, sindslidende
og alkoholmisbrugere tilhgrer eksempelvis den gruppe, som
Rédet for Socialt Udsatte definerer som ”socialt udsatte” (7),
mens Sundhedsstyrelsen og Det Nationale Forskningscenter for
Velfeerd (SFI) — betegner fgrtidspensionister, kontanthjelps-
modtagere og arbejdslgse faglerte og ufaglerte som ”socialt
udsatte” (8).

Det viser sig, at Sundhedsstyrelsen og SFI’s gruppe betegnet
som “fgrtidspensionister” bl.a. omfatter psykisk syge, psykisk
syge udviklingsheemmede og misbrugere, mens gruppen beteg-
net “kontanthjeelpsmodtagere” overvejende omfatter match-
gruppe 4 og 5 (dvs. henholdsvis "lav grad af match” eller "ingen
match” til arbejdsmarkedet), og nasten halvdelen af kontant-
hjaelpsmodtagerne har anden etnisk baggrund end dansk (8).

Der er sdledes umiddelbart forskel pd, hvilke grupper af bor-
gere betegnelsen ”socialt udsatte” omfatter, men pa trods af de
forskellige betegnelser af socialt udsatte i forskellige undersg-
gelser er der tilsyneladende et vist overlap af grupperne under

de forskellige betegnelser.

Hvem og hvor mange er socialt udsatte i Danmark

I 2002 vurderede Socialministeriet (6), at gruppen af socialt

udsatte bestod af ca. 100.000 borgere i Danmark fordelt pé:

* 14.000 stofmisbrugere

¢ 25.000-50.000 borgere med s stort et alkoholmisbrug, at de
havde behov for et behandlingstilbud

e 11.000 borgere, der i lpbet af aret var bergrt af hjemlgshed,
hvoraf 20 % var kvinder

* 22.000 borgere med en behandlingskrevende sindslidelse,
heraf var ca. 1.000 borgere bade sindslidende og havde et
misbrug af alkohol og/eller harde stoffer

* 5.000-7.000 prostituerede, heraf var ca. 500 misbrugere af
harde stoffer
Videns- og Formidlingscenter for Socialt Udsatte estimerede

fire &r senere (1), at 25.500 var stofmisbrugere, og 20-25.000

var alkoholmisbrugere og samtidig socialt udsatte. Derudover

har SFI anslet, at 11.700-13.700 borgere var bergrt af hjem-

lpshed i Ipbet af 2011 (9), hvilket svarer til en stigning pa 700

borgere i forhold til 2007.
Sundhedsprofilen for socialt udsatte i Danmark i 2012 (5)

er baseret pa en spgrgeskemaundersggelse blandt knap 1.200

socialt udsatte og viste, at:

* 71 % af socialt udsatte var meend, og 29 % var kvinder

* 54 9% af socialt udsatte var mellem 35-54 &r, 21 % var 18-34
ar, og 25 % var 55-80 ar

* 74 % var enlige

* 27 % havde kortere skolegang end 9. klasse

* 43 % modtog kontanthjalp, og 38 % modtog fertidspension
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Tandsundhed og socialt udsatte i Danmark og i andre lande
En undersggelse blandt 122 brugere af to kontaktsteder i Kg-
benhavns Kommune i 2001 (10) viste, at teender var den vee-
sentligste arsag til smerter. Halvdelen angav selv, at de havde
tandpine — heraf havde hver fjerde steerke smerter — og to
tredjedele angav, at de havde problemer med at indtage fgde.
Ved en laegelig undersggelse af brugerne viste det sig, at darlig
tandstatus var et meget stort problem blandt brugerne. Blandt
alkoholikere og stofmisbrugere havde hhv. 72 % og 59 % dérlig
tandstatus. Legeundersggelsen konkluderede, at "Der er ikke
tale om mindre cariesproblemer, men massive problemer, hvor
stort set alle kindteender ofte er borte, og gvrige taender er mere
eller mindre skadet” (10).

I 2012 viste Sundhedsprofilen for socialt udsatte i Danmark
(5), at andelen, der havde veret meget generet af tandsmerter
indenfor en 14-dages periode, udgjorde 15 %, i forhold til under 1
% ibefolkningen generelt (2). Det var fgrst og fremmest gruppen,
der var defineret som "fattige” (26 %), der havde vaeret generet af
tandsmerter, derefter fulgte stofmisbrugere (25 %), sindslidende
(18 %), alkoholmisbrugere (18 %) og hjemlgse (16 %).

De socialt udsattes generelle trivsel blev i Sundhedsprofilen
2012 belyst bl.a. ud fra deres (selvrapporterede) tandstatus
(5). Det viste sig, at 45 % havde feerre end 20 egne tender til-
bage mod 13 % i den gvrige befolkning. Flere meend (45 %) end
kvinder (39 %) havde feerre end 20 egne teender tilbage. Med
stigende alder ggedes andelen, der havde faerre end 20 egne
teender tilbage. Séledes havde 13 % af de 18-34-arige, 40 % af
de 35-44-3rige, 52 % af de 45-54-arige og 60 % af de 55-80-ari-
ge feerre end 20 egne teender tilbage.

Den kvalitative undersggelse af de socialt udsattes egen op-
fattelse af deres liv og helbred (3) underbyggede fundene i den
kvantitative SUSY-UDSAT undersggelse (2) og viste, at de so-
cialt udsatte generelt havde en darlig tandsundhed, det vil sige
darlige teender, tandpine, smerter og problemer med tygge-
funktionen. Nyere rapporter fra det opsggende tandplejeteam i
Aarhus (11-19) har detaljerede beretninger fra de socialt udsat-
te selv om tandsundhedens betydning for den enkeltes livskva-
litet, om livet som hjemlgs, der ggr det vanskeligt at opretholde
en god hygiejne, om misbrug (alkohol, stoffer, laegemidler) af
forskellig art og det harde liv pd gaden med slagsmal og vold,
der ofte medfgrer omfattende problemer med tenderne, og
om, at teenderne er et konkret og synligt udtryk for et hardt liv.

I disse antropologiske rapporter (11-19) beskriver de socialt
udsatte ligeledes problemer i forbindelse med fgdeindtagelse,
som kan vare direkte smertevoldende, og at den darlige tyg-
gefunktion medfgrer, at de ofte foretraekker flydende kost og
dermed kommer til at lide af vitaminmangel og egentlig under-
ernaring med kompromitteret immunforsvar til fglge. P& grund
af teendernes skadede udseende oplever socialt udsatte psykiske
problemer i form af skam og dérligt selvveerd, og de grimme
tender og den dérlige mundhygiejne har ofte konsekvenser for
den enkeltes deltagelse i det sociale liv. Den darlige tandsundhed

kan séledes fore til fastholdelse i misbrug og en generel opgiven @
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i forhold til egenomsorg samt til stigmatisering, marginalisering
og social isolation. Dermed vurderede tandplejeteamet (11-19),
at darlig tandstatus kan vaere en vasentlig barriere i forhold til
at opna tilknytning til arbejdsmarkedet eller komme i gang med
en uddannelse. Nar socialt udsatte er i en rehabiliteringsproces,
hvor de forsgger at vende tilbage til en tilveerelse uden misbrug
og i hgjere grad begynder at omgas andre mennesker med mere
almindelig tandstatus, far teendernes tilstand gget betydning.

En svensk ph.d.-athandling (20) omfattede klinisk undersg-
gelse af 147 hjemlgse, og forfatteren konkluderede, at det ville
veere sveert at finde nogen anden befolkningsgruppe i Sverige,
som ville have sd miserable mundhuleforhold, som hun havde
fundet blandt de hjemlgse (21). Undersggelsen (20) viste, at
de hjemlgse havde ferre bevarede teender, voldsomme plakan-
samlinger og hgjt DMFT. Deltagere vurderede selv, at deres
teender var meget vigtige, og de var misforngjede med, hvordan
de s ud eller fungerede (94 %), de oplevede smerter eller gm-
hed fra teenderne (86 %), havde besvaer med at tygge pa grund
af smerter (93 %), var pinligt bergrt pa grund af deres teender
(68 %), led af mundtgrhed (74 %) og havde ingen tandbgrste
(67 %) (20,22). Nér de hjemlgse selv skulle prioritere, hvad de
helst ville have hjelp til, kom tandbehandling pé 2.-pladsen
kun overgdet af hjaelp til bolig (23). Tilsvarende resultater er set
i Norge, hvor 260 norske patienter med misbrugsathaengighed
og psykiatridiagnose gennemgik en klinisk tandundersggelse,
som viste, at caries var hovedproblemet. I gennemsnit havde
deltagerne mere end syv carierede teender, og hver femte havde
parodontalt faestetab. Derudover rapporterede to tredjedele
selv, at de var generet af mundtgrhed, mens klinisk mélt hypo-
salivation blev konstateret hos en tredjedel (24).

Ligeledes i andre europziske lande er problematikken om-
kring socialt udsattes déarlige tandsundhed blevet undersggt.
En undersggelse fra Wales (25) anvendte Oral Health Impact
Profile (OHIP-14) for at beskrive 100 socialt udsattes selvvur-
derede orale helbred: Mere end halvdelen havde tandpine og/
eller ubehag fra munden. Halvdelen skammede sig over deres
tenders udseende, kunne ikke slappe af pa grund af problemer
med teenderne, métte afbryde méltider pd grund af smerter fra
teenderne og/eller havde veeret forlegne pa grund af teenderne.
Knap halvdelen havde veret anspandt pa grund af teenderne,
havde varet irritable pa grund af teenderne, havde varet depri-
meret péd grund af teenderne, havde spist usund mad pé grund
af teenderne og/eller havde oplevet nedsat smagssans pa grund
af tenderne. En tredjedel havde ikke kunnet udfgre dagligdags
opgaver pa grund af problemer med teenderne, havde slet ikke
kunnet fungere pé grund af problemer med teenderne og/eller
havde haft problemer med at udtale ord pa grund af problemer
med teenderne. Lignende resultater blev fundet i en undersg-
gelse blandt 317 hjemlgse i Belfast, Irland (26), og blandt 248
hjemlgse i en australsk undersggelse (27) svarede to ud af tre,
at de havde en darlig oral sundhed.

Ogsa en undersggelse (28) blandt 102 socialt udsatte hjem-
lgse i den sydgstlige del af London viste omfattende behov for
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tandbehandling: 76 % havde brug for fyldningsterapi, 85 %
havde brug for parodontitisbehandling, og 38 % havde brug for
protetisk behandling. En anden undersggelse blandt 193 hjem-
lgse i London (29) viste, at 71 % havde caries, og 60 % havde
parodontitis, mens 40 % havde tandpine. I Toronto, Canada,
blev 191 hjemlgse undersggt klinisk, og det viste sig, at 88 %
havde brug for fyldningsterapi, 70 % havde brug for parodon-
tal behandling, 60 % havde brug for protetisk rekonstruktion,
og 40 % havde brug for akut tandbehandling (30). Undersg-
gelsen indeholdt ogsa selvrapporterede oplysninger (30), som
bl.a. viste, at neesten halvdelen havde problemer med at spise
pé grund af teenderne, og en tredjedel undlod ofte at spise pa
grund af tandproblemer. Endvidere var godt hver fjerde gene-
ret af mundtgrhed. Neesten halvdelen var utilfredse med deres
tenders udseende, og stgrstedelen opfattede teendernes udse-
ende som vigtigt.

Socialt udsattes brug af tandplejetilbuddet i Danmark og i
andre lande

Sundhedsprofilen for socialt udsatte i Danmark i 2012 (5) viste,
at neesten halvdelen (48 %) havde veeret til tandleege indenfor det
sidste ar. P4 trods af de mange tandproblemer, var det altsé de
feerreste, der gik regelmaessigt til tandlaege, og den kvalitative del
(3) dokumenterede, at en darlig gkonomi udgjorde den stgrste
barriere for at opsgge tandlaegehjelp. Undersggelsen (3) skil-
drede endvidere, at socialt udsatte fglte sig klemt i systemet, fordi
de var for velfungerende til at kunne modtage gratis tandlaege-
hjeelp (fx hos Bisserne), men samtidig var for darligt stillet til selv
at kunne betale for tandleegebesgget (i privat tandleegepraksis).

I undersggelsen ”Socialt udsattes brug af sundhedsveese-
net”(4), som bl.a. er baseret pd udtrek fra Sygesikringsregi-
stret, sés det, at 63 % af mand og 75 % af kvinder blandt socialt
udsatte havde faet mindst én ydelse hos tandleege indenfor en
femdrs periode, mens 27 % af meend og 42 % af kvinder blandt
socialt udsatte havde faet mindst én ydelse hos tandlaege inden-
for en periode pa ét r. Underspgelsen viste endvidere, at socialt
udsatte mand over en femars periode havde et statistisk signifi-
kant lavere forbrug af tandlaege sammenlignet med den gvrige
mandlige befolkning, mens socialt udsatte kvinder havde et
stgrre forbrug af tandlaege sammenlignet med den gvrige kvin-
delige befolkning. Undersggelsen specificerede ikke neermere,
hvilke tandplejeydelser de socialt udsatte havde modtaget.

Socialt udsatte oplever ogsé konflikter med de sundhedspro-
fessionelle, fordi de hver iser prioriterer forskelligt (3). I rap-
porter fra det opsggende tandplejeteam i Aarhus (11-19) gives
et indblik i, hvorfor sddanne konflikter eksempelvis opstar i
tandplejen: Socialt udsatte oplever ofte, at de ikke er velkomne
hos de privatpraktiserende tandleger pa grund af deres adfeerd
og fremtoning. Socialt udsatte kan glemme deres aftaler, eller
de kommer for sent, betaler maske ikke deres regninger, lugter
darligt, er aggressive, hgjrgstede eller normbrydende og ”pyn-
ter” ikke i ventevaerelset. Af og til kommer de flere timer for en
aftale og bruger venteverelset som varmestue. Det medfgrer,
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at socialt udsatte kan blive afvist med den besked, at klinikken
ikke har tid forelgbig, klinikken har lukket for nytilgang, eller at
de ganske enkelt ikke er velkomne pé klinikken.

Rapporterne (11-19) beskriver endvidere, at socialt udsatte
meder méske op uden at have bgrstet taender, fordi de er hjem-
lpse eller lever et rodet og uorganiseret liv. Det medferer, at de far
”skeeldud” af tandplejens medarbejdere, og dermed mistes moti-
vationen nemt. Nogle socialt udsatte oplever, at tandleegen gn-
sker at gennemfgre en (sikkert fagligt velbegrundet) behandling,
som den socialt udsatte ikke oplever som (gkonomisk) relevant
eller presserende, mens det derimod er et andet problem, som
den socialt udsatte henvender sig for at fa lgst. Derudover kan
socialt udsatte veere tynget af stor geeld bl.a. pd grund af misbrug,
som de betaler af pa i mange ar, og som kan vare en afggrende
barriere for at kunne betale for tandbehandling.

En rapport (31) om helbred og levevilkér blandt socialt og
pkonomisk udsatte grupper i Stockholms Amt sammenlignede
bl.a. andelen af forskellige befolkningsgrupper, der havde af-
stéet fra at sgge tandleegehjalp pa grund af dérlig pkonomi. 18
% af indbyggerne mellem 18-64 ar svarede ”ja”
det gjaldt for 28 % af hhv. indvandrere og fortidspensionister,
31 % af arbejdslgse, 43 % af enlige mgdre, 46 % af udsatte per-
soner, 64 % af kontanthjelpsmodtagere og 68 % af hjemlgse.
En anden svensk undersggelse (22) konkluderede, at 94 % af
socialt udsatte ikke opsggte tandplejen af gkonomiske grunde,

til dette, mens

73 % havde ikke modtaget tandbehandling for deres tandsmer-
ter, og 70 % havde tandlaegeskrak (20,22). @konomi og tand-
leegeskraek var sdledes barrierer for at opsgge tandplejen og for
at fa tandbehandling. Barriererne for tandpleje fandtes bade
hos de hjemlgse selv, men ogsé indenfor tandplejen og i sam-
fundet. De forskellige regler for tilskud til tandpleje var ikke en-
stemmige, og de forskellige myndigheder samarbejdede ikke,
nar hjemlgses tandplejeproblemer skulle lgses (22).

I en norsk undersggelse havde ingen af de 260 deltagere,
som var misbrugsafthengige og havde en psykiatridiagnose,
gdet jeevnligt til tandleege, og de opsagte kun tandplejen i til-
feelde af akutte problemer. Intervallet mellem tandlegebesgg
varierede mellem nogle maneder og op til 20 ar (24).

Ogsé udenfor Skandinavien beskrives problemet med mang-
lende tandleegebesgg blandt socialt udsatte grupper. I en canadisk
undersggelse afdaekkedes 191 hjemlgses brug af tandplejen ved
hjeelp af selvrapporterede oplysninger (30): Seneste besgg hos
tandleegen var indenfor de seneste 12 méneder (33 %), 1-4 ar si-
den (30 %), fire ar eller leengere siden (36 %). f\rsagen til det sene-
ste bespg hos tandlaegen var tandpine (37 %), almindeligt eftersyn
(55 %). 33 % oplyste at have haft tandpine indenfor den seneste
méned, men 75 % havde ikke spgt tandlaegehjelp for tandpinen.

Blandt 248 australske hjemlgse svarede 74 %, at det var mere
end 12 méneder siden, de sidst havde bespgt en tandlege, pé
trods af at 68 % selv mente, de havde behov for fyldningsterapi.
Endvidere svarede 85 %, at de kun opsggte tandleegen, nar de
havde problemer, og 61 % svarede ”ja” til, at de havde udskudt
eller undladt at ga til tandlaege af gkonomiske grunde (27).
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Socialt udsatte voksne de-
fineres forskelligt og meget
bredt. Socialt udsatte kan
bl.a. veere hjemlese, mis-
brugere, alkoholikere, pro-
stituerede, sindslidende,
fortidspensionister, kontant-
hjeelpsmodtagere og arbejds-
lose fagleerte og ufagleerte
arbejdere. Socialt udsatte
voksne kan endvidere omfat-
te personer, som fx har darligt

arbejdsmarkedet, ikke indgar
i familiemeessige sammen-
haenge eller andre sociale re-
lationer, eller som har anden
etnisk baggrund end dansk.
| voksentandplejen er det af
odontologiske,  medicinske
og eokonomiske éarsager (of-
fentlige tilskudsordninger)
vaesentligt at skelne mellem
disse mange forskellige grup-
per af socialt udsatte voksne.

helbred, mangler tilknytning til

Generel sundhed og socialt udsatte i Danmark og i andre

lande

Den generelle sundhed blandt socialt udsatte pavirkes af deres

fysiske, psykiske og sociale sundhedstilstand (32). Den fysiske

sundhedstilstand kan veere praeget af et hérdt udendgrsliv, un-

derlgdig og sporadisk kost, uregelmeessig sgvn, alkoholmisbrug,

stofmisbrug og prostitution. Den psykiske sundhedstilstand kan

veere preeget af vanskelige opveekstvilkar, sindslidelser eller kan

veere pavirket af socialt udsattes stigmatiserede og stressende liv

og mange ars misbrug. Den sociale sundhedstilstand forringes

som fglge af manglende inklusion i samfundet, herunder sund-

hedsvaesenet og pé arbejdsmarkedet og sporadisk eller mang-

lende kontakt til familie og tidligere venner. Samlet set medfgrer

den generelt ringe sundhedstilstand blandt socialt udsatte en

overdgdelighed ogsd blandt forholdsvis unge mennesker (32).
Irelation til sundhedsadfeerd og generelt helbred viste Sund-

hedsprofilen for socialt udsatte i Danmark i 2012 (5) bl.a. at:

* 78 % var rygere (23 % i den gvrige befolkning)

* 17 % havde hver dag indenfor den sidste méned drukket
mere end fem genstande

* 40 % havde brugt hash indenfor den sidste méned

* 18 % havde injiceret sig i lgbet af det sidste ar

* 43 % havde forsggt selvmord (1 % i den gvrige befolkning)

* 22 % havde veeret udsat for grov fysisk vold indenfor det se-
neste ar (3 % i den gvrige befolkning)
Undersogelsen (5) viste endvidere, at relativt store andele af

socialt udsatte ikke fik opfyldt vigtige behov i tilveerelsen:

¢ 13 % fik ofte ikke mad nok, fordi der ikke var rad

* 34 % spiste ofte ikke den gnskede kvalitet eller variation af
mad, fordi der ikke var rad

* 9 % spiste hgjst én gang om ugen eller sjeeldent/aldrig et
méltid varm mad
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Ligeledes gav iseer de kvalitative interviews i Sundhedspro-
filen (3) et godt indblik i, at socialt udsatte ikke far opfyldt ba-
sale psykologiske behov som tryghed og omsorg. De oplever en
tilveerelse preeget af stress, ensomhed, angst og lavt selvveerd.

12001 fandt en leegeundersggelse blandt 122 socialt udsatte
(10), at 56 % havde leverskader, 44 % havde alkoholiske ner-
veskader, 52 % havde hepatitis, 68 % havde depression, 57 %
havde angsttilstande, og 30 % havde lungeproblemer.

Derudover viste Sundhedsprofilen for socialt udsatte i Dan-
mark i 2012 (5), at andelen med langvarig generel sygdom ud-
gjorde 59 %. Deltagerne led af astma (18 %), forhgjet blodtryk
(19 %), kronisk bronkitis/KOL (14 %), slidgigt/leddegigt (25
%), mavesar (15 %), migreene/hyppig hovedpine (20 %) og
rygsygdom (26 %). Deltagerne i den kvalitative del (3) kunne
berette om endelgse generelle helbredsproblemer som bl.a.
omfattede: hepatitis C, blodpropper, HIV, mavesér, hjerneblgd-
ning, hjerteproblemer, vejrtreekningsproblemer, knogleskgr-
hed, slidgigt, gré steer, diabetes, epilepsi, astma, allergi, rosen,
lokale infektioner, sar, voldsskader, skader fra faldulykker og
problemer med hukommelsen.

I undersggelsen ”Socialt udsattes brug af sundhedsvaesenet”
(4), viste udtreekket fra Landspatientregistret, at socialt udsatte
markant oftere led af infektionssygdomme (tuberkulose, blodfor-
giftning, leverbeteendelse, HIV), psykiatriske lidelser, sygdomme i
hud og underhud, leesioner (iseer hovedleasioner) og forgiftninger
samt sygdomme i andedratsorganer. Og selvom socialt udsatte
kun relativt sjeeldent havde veeret i kontakt med sundhedsvase-
net pa grund af livsstilssygdomme, s& var der alligevel en overhyp-
pighed blandt socialt udsatte i relation til diabetes, iskeemisk hjer-
tesygdom og KOL sammenlignet med den gvrige befolkning (4).

En spgrgeskemaundersggelse blandt 248 hjemlgse i Austra-
lien viste, at 89 % var rygere (27), og en undersggelse blandt
260 norske patienter, som bade var rusmiddelathaengige og
havde en psykiatridiagnose, svarede 94 %, at de var rygere
(24). Blandt hjemlgse i Belfast i Irland oplyste 80 %, at de var
rygere, 75 % drak alkohol og heraf var 43 % alkoholikere, og 18
% var narkomaner. Endvidere oplyste 5 %, at de havde hjerte-
sygdom, 4 % havde diabetes, 2 % havde infektionstilstande som
fx hepatitis og HIV. Derudover led 29 % af en sindslidelse (26).
I Toronto, Canada, rapporterede 60 % af 191 deltagere i en un-
dersggelse, at de led af en eller anden sygdom: 17 % havde gigt-
problemer, 10 % havde hjerteproblemer, 9 % havde diabetes,
og 8 % havde leverproblemer (30).

Socialt udsattes brug af gvrige sundhedsydelser i Danmark
og i andre lande

Den stgrste del af de socialt udsatte tager kun kontakt til sund-
hedsvesenet, hvis de befinder sig i en ekstrem situation og vir-
kelig har brug for hjeelp. For dem, der kun sjeldent eller aldrig
tager kontakt til sundhedsvaesenet, skyldes det en udpraeget
mistillid til sundhedsveasenet baseret pa tidligere dérlige erfa-
ringer, hvor de dels har fglt sig "kegrt rundt i systemet” og dels
ikke har fglt sig taget alvorligt. Den begreensede kontakt til
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sundhedsvasenet skyldes for mange, at de negligerer behovet
for behandling og udskyder at tage kontakt. Den sene kontakt
betyder i mange tilfeelde, at socialt udsatte indleegges direkte pd
hospital. Kontakten til sundhedsvesenet besvarligggres endvi-
dere for nogle af, at de som hjemlgse ofte mister deres ting, bl.a.
sygesikringskortet, og det er svaert at f et nyt, nar man ikke har
en fast adresse at fi det udstedt til (3).

Sundhedsprofilen for socialt udsatte i Danmark i 2012 (5)
viste selvrapporteret fglgende (procentandelen i den gvrige
danske befolkning er til sammenligning angivet i parentes):

* 58 9% havde vaeret i kontakt med praktiserende lzege indenfor
de sidste tre méneder (40 %)

* 12 % havde veret i kontakt med en vagtlege indenfor de sid-
ste tre m&neder (2 %)

* 17 % havde veeret i kontakt med en skadestue indenfor de
sidste tre maneder (2 %)

* 18 % havde veeret i kontakt med et hospitalsambulatorium
indenfor de sidste tre maneder (7 %)

e 16 % havde veret indlagt pé et hospital indenfor de sidste tre
méneder (3 %)

e 25 % havde veret i kontakt med sundhedsteam, gadesyge-
plejerske eller sundhedsklinik indenfor den sidste méned

I undersggelsen ”Socialt udsattes brug af sundhedsveese-
net”(4), som er baseret pd udtrek fra Sygesikringsregistret og
Landspatientregistret, blev det blandt socialt udsatte dokumen-
teret, at i lgbet af et ar havde:

* 83 % af meend og 95 % af kvinder haft mindst én kontakt til
alment praktiserende leege

* 15 % af meend og 25 % af kvinder haft mindst én kontakt til
vagtlaege

* 30 % af maend og 38 % af kvinder veeret indlagt pa hospital

* 37 % af meend og 49 % af kvinder veeret ambulant pd hospital

* 38 % af hhv. meend og kvinder vaeret pé skadestuen

Socialt udsatte havde siledes sammenlignet med den gvrige
befolkning hyppigere kontakt til alment praktiserende lage,
markant oftere varet indlagt, markant oftere veeret pa ska-
destuen og betydeligt oftere modtaget ambulant behandling.
Samtidig sds det, at socialt udsatte kvinder hyppigere havde
vaeret i kontakt med sundhedsvasenet sammenlignet med so-
cialt udsatte maend. Socialt udsatte havde isaer en overhyppig-
hed i relation til indleeggelser pa hospital og skadestuebesgg og
ogsé i relation til ambulante bespg. Det pgede forbrug kunne til
en vis grad forklares med den stgrre sygelighed blandt socialt
udsatte, og det gennemsnitlige merforbrug for en socialt udsat
i forhold til normalbefolkningen i relation til brug af sundheds-
vaesenet og almen laegepraksis blev beregnet til 16.906 kr. pr.
ar for meend og 15.211 kr. pr. ar for kvinder (4). Det peger dog
ogsé pa en uhensigtsmessig brug af sundhedsvasenet med
mange akutte kontakter til specialiserede tilbud.

En svensk registerbaseret undersggelse fra 2009 (33) af fy-
siske sygdomme blandt hjemlgse viste ligeledes, at hjemlgses
risiko for at blive indlagt var dobbelt sa stor som den gvrige
svenske befolknings.
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Konklusion

Pa baggrund af litteraturgennemgangen vurderes det, at der i
udlandet er dokumenteret meget store klinisk odontologiske
sdvel som generelle helbredsproblemer blandt socialt udsatte,
mens der i Danmark er et videnshul, hvad angér klinisk odon-
tologisk dokumentation. Litteraturgennemgangen viser endvi-
dere, at der er mange barrierer for brug af tandplejesystemet
trods massive tandbehandlingsbehov blandt socialt udsatte. P&
baggrund af litteraturgennemgangen konkluderes det derfor,
at der er behov for mere dansk viden om socialt udsattes klinisk

ABSTRACT (ENGLISH)

Socialt udsatte og tandpleje | VIDENSKAB & KLINIK IS

objektivt vurderede odontologiske og generelle helbredsstatus
samt en analyse af socialt udsattes brug af tandpleje og sund-
hedsvesenet i gvrigt. En sdan viden vil dels kunne udggre
grundlaget for og dels vaere et vaesentligt bidrag til den efter-
fglgende tilretteleeggelse af egentlige interventionsundersggel-
ser, som er ngdvendige for at kunne forbedre voksentandpleje-
tilbuddet og tilbuddet fra sundhedsvasenet i gvrigt til socialt
udsatte med henblik p, at socialt udsattes tandsundhed og
generelle helbredsstatus kan forbedres.

Socially deprived adults and dental care

In the past few years there has been an increased focus on
the life and health of socially deprived adults. A number of
reports on the complex challenges of socially deprived per-
sons have been published. The purpose of this survey is to
describe our knowledge of oral and overall health of socially
deprived adults in Denmark and abroad. Additionally, this
survey throws light on socially deprived adults’ usage of den-

Going through the literature, a knowledge gab is exposed,
regarding clinical evidence of the oral health of socially de-
prived persons. Furthermore, barriers to socially deprived
adults in using the dental care system are illuminated. A need
for proper intervention studies appears — studies to increase
our insight into the dental health of socially deprived adults
and their need for dental treatment. Such studies could pro-
vide us with a basis for developing targeted dental care ser-

tal care and other health services.

vices for socially deprived adults in Denmark.
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