Tandpleje til socialt udsatte borgere i
Fredericia - De skave tender

Opsamling

e Der har vaeret 79 besgg pa klinikken i perioden fra
november 2014 til november 2015 viser optezelling af
journaler (nogle af dem er gengangere — der har
vaeret 63 borgere pd klinikken)

e 51 % af dem, hvor der er udfyldt et
opsamlingsskema, har massive tandproblemer

e 75 % af dem, hvor der er udfyldt et
opsamlingsskema, har faet foretaget tandudtraek

o 45 % af dem, hvor der er udfyldt et
opsamlingsskema, har tandlaegeskraek

e Der er 6 frivillige tandlaeger tilknyttet projektet og 8
frivillige assistenter

e Interviews viser, at gkonomien har stor betydning
for de udsattes tandlzegebesgg

e Interviews viser ogsd, at borgerne har svert ved at
huske aftaler, og dermed har svaert ved at folge et
ordinzert tandbehandlingsforlgb

e De frivillige tandlaeger mener, at der er brug for
opfadlgning fra kommunens side efter besgg hos De
Skaeve Taender — der er for fa, der kommer videre i
ordinzert tandbehandlingsforl¢b1

Vurdering

Evalueringen af De Skaeve Taender har vist, at der er et
stort tandbehandlingsbehov blandt malgruppen af
socialt udsatte i Fredericia Kommune.

Pa klinikken hos De Skaeve Teender far borgerne
smertebehandling oftest i form af tandudtraek. Det
betyder, at borgerne bliver fri for deres smerter. For
dem, der er blevet interviewet i forbindelse med

! Dette baserer sig udelukkende pa tandlaegernes fornemmelse
af, hvor mange der kommer videre. Der er ikke fgrt statistik
med, hvor mange der efter deres besgg hos De skaeve taender er
kommet i gang med tandbehandling.

evalueringen, har det betydet, at de har et stgrre
overskud i dagligdagen til andre ggremal, og for en
enkelt af dem har det betydet, at han har overskuddet til
at komme ud af sit misbrug.

Som de frivillige tandlaeger understreger, sa er
succeskriteriet ikke, hvor mange der er kommet igennem
De Skaeve Taender. Succeskriteriet ma veere, hvor mange
der egentlig kommer videre og far en reel behandling.
Det har ikke i dette projekt veeret muligt at undersgge,
hvor mange af de borgere, der har vaeret pa klinikken,
der kommer videre i et tandbehandlingsforlgb.

| forbindelse med en viderefgrelse af klinikken vurderes

det, at det er vigtigt, at der samtidig arbejdes videre med

fglgende punkter:

e Systematisk opfglgning pa hvor mange borgere, der
kommer videre i et tandbehandlingsforlgb efter et
besgg hos De Skaeve Teender. Borgerne skal
kontaktes enkeltvis efter besgg hos De Skaeve
Taender. Oplysning om dette skal indarbejdes i
visitationen til klinikken.

e Underspge om der er tiltag, der kan ivaerksaettes for
at sikre, at de borgere, der har behov for det,
kommer videre i et tandbehandlingsforlgb. Safremt
der ivaerksaettes tiltag, der far flere i
tandbehandlingsforlgb, skal der udarbejdes et
evalueringsdesign, der kan male effekten af dette.

e Undersgge hvad effekten af den smertebehandling,
som borgerne far hos De Skaeve Teender, er. Er der
et mindre brug af stoffer/alkohol og kommunale
tilbud? Der skal udarbejdes et oplaeg til, hvordan
dette kan undersgges.

e Organiseringen af klinikken. Fa igangsat dannelsen af
en forening. Udfordringen her ligger i, at der skal
veere andre end de frivillige tandlaeger, der laver
foreningsarbejdet, da de ikke pnsker at ggre dette
selv. Herudover skal der laves en samarbejdsaftale
med kommunen, der tager hgjde for visitation af

borgerne, forsikrings-vilkar, ansaettelse af
klinikassistent, lan af lokaler mv.

De skaeve tender - baggrund, mdlsatninger og
resultatmadl i forhold til projektbeskrivelsen

| august 2014 godkendte Beskaeftigelses- og
Sundhedsudvalget, Social og Omsorgsudvalget samt
Bgrne- og Uddannelsesudvalget i Fredericia Kommune
projektet omkring tandlaegehjzelp til udsatte borgere.
Projektet startede op i oktober 2014.

Tandlaegetilbuddet omfatter en gruppe frivillige
tandlaeger og klinikassistenter, der pa den kommunale
tandklinik pa Ullerup Baek Skolen afdeling
Skjoldborgvejen holder abent to timer hver maned, hvor
udsatte borgere kan fa smertebehandling, bearbejdning
af tandlaegeskraek samt forventningssamtaler om
tandlaegeforlgb i almen praksis.

Tanken med projektet og samarbejdet med de frivillige
tandlaeger og klinikassistenter er, at det er med til at
forbedre tandsundheden blandt socialt udsatte borgere i
Fredericia Kommune. Dette skal ses som et skridt pa
vejen mod en bedre almen sundhedstilstand blandt
malgruppen, gget livskvalitet samt bedre muligheder for
at komme i job.

Organisering

Klinikken er bemandet af de frivillige tandleeger og
assistenter, Derudover er der en kommunal
klinikassistent, der er ansat til at vaere pa klinikken i
abningstiden bl.a. af hensyn til betjening af rgntgen og
andre praktiske opgaver.

Visitering til klinikken foretages af Frank Hanghgj, ansat i
Stifinder og Anne-Marie Nielsen, der er ansat i Social
Psykiatrien. Frank styrer ventelisten. Herudover fglger de
borgerne ud pa klinikken, nar den er aben.



Malene Lund Grindsted fra Sundhedsstaben har ydet
projektledelsesstgtte og foretaget evalueringen.

Projektet viser, at det er betydningsfuldt, at der er en
medarbejder, der fglger borgerne ud pa klinikken. For
borgerne betyder det, at de husker deres aftale pa
klinikken. For tandlaegerne og assistenterne pa klinikken
giver det ogsa tryghed.

Malszetning og resultatmadl i forhold til
projektbeskrivelsen — status

De skaeve teender havde ved opstart fglgende
malsaetninger i henhold til projektbeskrivelsen:

e at give borgeren mulighed for at komme til
tandlaege med hj=lp fra en mentor i et lidt mere
"beskyttet” miljg”

e atgive borgeren oplysninger om forskellige
behandlinger, omfang og konsekvenser

e  atgive borgeren hjzlp og stgtte til en realistisk for-
ventningsafklaring omkring behandling hos en
privatpraktiserende tandlaege — aftaler, pris,
efterbehandlinger mv.

e at borgeren sammen med sin mentor eller stptte-
person far fokus pa, hvem, hvad og hvordan der kan
sgges tilskud til en efterfglgende tandbehandling
eller hvordan der kan laves en opsparingsplan til
behandlingen (tilskud til tandbehandling sker altid
ud fra en individuel vurdering)

e at kommunen far et overblik over og et dybere
kendskab til malgruppens behov for tandpleje

e at etablere et godt samspil mellem de frivillige pri-
vatpraktiserende tandlaeger og kommunen

Projektet har vaeret med til at opfylde nogle af de
opstillede malsatninger. Skoleklinikken er et trygt miljg.
Der er en medarbejder fra kommunen, der fglger
malgruppen til tandleege. Denne medarbejder sidder i

venteveaerelset sammen med borgerne. Alle i
venteveaerelset er i samme situation.

Interviews samt tandlaegernes afkrydsningsskema viser,
at flere af borgerne far en snak med tandlaegerne
omkring tandbehandlingsbehov. Derudover er der
mulighed for at spgrge ind til, hvad man kan forvente sig
af et tandbehandlingsforlgb i almen praksis.

Der er udarbejdet en informationsfolder omkring
muligheden for tilskud til tandbehandling via §82a.
Denne er tilgaengelig for malgruppen. Frank fglger op pa
mange af de borgere, der er til tandlaege pa klinikken.
Der er dog ikke et systematisk fokus pa opfglgning og
hjeelp til at komme ud i videre behandling. Der har
undervejs i projektet vaeret kontakt med Ydelsescentret
for at hgre, om de havde mulighed for at veere pa
klinikken i dbningstiden til at besvare spgrgsmal omkring
enkeltydelser til tandbehandling. Dette var der desvaerre
ikke ressourcer til i afdelingen.

Projektet har vist, at der er et stort behov for
tandbehandling hos malgruppen. Dette svarer til de
undersggelser og analyser, der er lavet pa landsplan.

Der er etableret et godt samarbejde mellem de frivillige
tandlaeger og assistenter, Udsatteradet og medarbejdere
fra kommunen. Der har vaeret afholdt 3 faellesmgder
undervejs i projektet for at koordinere og udveksle
erfaringer. Herudover har en af de frivillige tandlaeger
veeret med to af medarbejderne fra kommunen i bl.a.
Odense og Kgbenhavn for at udveksle erfaringer med de
frivillige projekter i de to kommuner.

| projektbeskrivelsen fremgar ogsa fglgende tre
resultatmal:

e Resultatmal 1: Der skal udarbejdes en udferlig
beskrivelse af tilbuddet samt informationsmateriale
til savel medarbejdere og borgere

e Resultatmal 2: Efter 6 maneder skal mindst 30
borgere have vaeret i kontakt med klinikken

e Resultatmal 3: Der indgas et samarbejde med
nabokommunerne omkring et felles projekt om
tandpleje/sundhed for udsatte borgere

Projektet har opfyldt resultatmal 1 og 2. Der er bade
udarbejdet informationsfolder og plakat om tilbuddet,
der er distribueret ud til relevante vaeresteder og
afdelinger.

Der er ikke indgdet et samarbejde med
nabokommunerne omkring tandpleje/sundhed for
udsatte borgere. Der er holdt indledende snakke om
emnet pd medarbejderniveau. Organiseringen af De
skaeve teender samt brugen af skoleklinikken har
betydet, at et samarbejde pa tveers af kommuner ikke
har veeret relevant. Der er hentet viden og sparring om
emnet hos andre kommuner med lignende projekter.

Udfordringer med tandpleje til socialt udsatte
borgere

12014 kom Kommunernes Landsforening med en
analyse, der viser, at der er social ulighed i brug af
tandlaege i Danmark. Analysen viser, at der blandt
kontanthjzaelpsmodtagere kun er 25 % der gar til
tandlaege, hvorimod 63 % af de beskaeftigede gar til
tandlaegez. Flere andre undersggelser viser, at der er
social ulighed i brug af tandlaege.’ Den mest angivne

2 Hansen, Bodil H.: Analyse af sammenhaeng mellem
tandlaegebesgg og demografiske og socioskonomiske forhold.
Udgivet af KL den 24. november 2014

’*Bla. Cortsen, B. og Fredslund, Eskild K.: Voksentandpleje i
Danmark - Organisering af voksentandplejen i Danmark

i sammenligning med de gvrige nordiske lande

og i forhold til voksenbefolkningens risikoprofil, KORA 2013 og
Hede, Bgrge: Tandplejens Stedbgrn — de udsatte og de
udstgdte, Tandlegebladet 2015/119/NR. 10



arsag til, at de socialt udsatte og andre med lav indkomst
ikke g@r brug af tandlaegen, er gkonomien.

Tandsundheden er en integreret del af det generelle
helbred og vigtig for livskvaliteten. Ifglge Sundheds- og
Sygelighedsundersggelsen 2013* angiver danskerne
tandsygdomme som det tredje mest belastende
helbredsproblem kun overgaet af rygsmerter og
hovedpine. Herudover kan darlig tandhygiejne give en
reekke fglgesygdomme pa grund af bakterier, der f.eks.
kan give lungeinfektioner.

Der er mulighed for at fa deekket tandbehandling for op
til 10.000 kr. ved hjeelp af §82a uden forudgaende
ansggning til kommunen. Der er dog en egenbetaling,
der for borgere under 30 udggr 600 kr. og for borgere
over 30 udggr 600 kr. plus 35 % af de 10.000 kr. Dette
giver interviewpersonerne dog udtryk for fortsat er en
gkonomisk udfordring for dem. Der er i forbindelse med
projektet blevet udarbejdet en folder, der beskriver
reglerne for tilskud efter & 82a.

I Ipbet af projektperioden har Sundhedsstaben afdaekket,
at der er mange lignende tilbud i en lang raekke andre
kommuner. Dette vidner om, at der er et udakket behov
for tandpleje hos den udsatte malgruppe.

Den kommunalt ansatte vejleder, der foretager visitation
til klinikken, projektlederen fra Sundhedsstaben samt en
af de frivillige tandlaeger har vaeret pa besgg hos
projekterne i Kgbenhavn, Odense og Randers for at hgre,
om de erfaringer, som de har gjort sig. De har mgdt flere
af de samme udfordringer, som i Fredericia.

Det er en malgruppe af borgere, der har et udaekket
tandbehandlingsbehov. De passer ikke ind i de

4 Jensen, H. A. R, Christensen, A. I., Ekholm, O., Davidsen, M. og
Juel, K: Tandstatus. Resultater fra Sundheds- og
sygelighedsundersggelsen 2013. Statens Institut for
Folkesundhed, Syddansk Universitet. 2015

privatpraktiserende klinikker — hvilket ogsa bliver naevnt i
interviewet med de frivillige tandlaeger i Fredericia. Der
er dog forskellige mader at organisere det pa i de
forskellige kommuner, og ogsa meget stor variation i,
hvad der bliver lavet pa klinikkerne.

Hvad siger de frivillige tandlzeger og
assistenter?

Der er pr. 1. januar tilknyttet 6 frivillige tandlaeger og 8
frivillige assistenter. To tandlaeger og en assistent har
deltaget i et interview omkring projektet. Nedenfor
fremhaves, hvad der kom frem pa baggrund af
interviewet.

e Alle der kommer pa klinikken har et
behandlingsbehov.

e Tandlegerne er dog enige i, at det ikke er alle, der
hgrer til hos De skaeve teender. De skulle i stedet
have veeret henvist til en privat praksis Citat: “Men
man oplever ogsd, at altsd nogle af patienterne
derude er ogsa patienter som rent faktisk gar ved
tandlaeger og er ved at fd lavet proteser, men som sd
bruger os til at fa rykket taenderne ud gratis og det
er jo ogsa forkert. Det skal jo enten vaere med i det
overslag, de har fra kommunen eller ogsa skal
kommunen betale for det eller hvis de selv har rad til
en protese, sG har man sgu ogsd rad til at fa trukket
sine tender ud”

e Rigtig mange af de borgere, der kommer pa
klinikken mangler teender

e Der er mange af borgerne, der har brug for
rodbehandling eller fyldninger. Det er ikke det, der
er hensigten med De skaeve teender

e Derer behov for opfglgning fra kommunens side.
Citat: ”jeg synes jo ikke at succeskriteriet ligger i,
hvor mange vi har haft igennem. Succeskriteriet mé
veere, hvor mange der egentlig kommer videre og far

en reel behandling. SG det ikke bare er de samme der
kommer igen og igen”

e Der erfor fa, der efterfglgende far lavet et overslag
og kommer i gang med et behandlingsforlgb.

e Visitationen er sveer. Hvis der er nogen, der kommer
pa klinikken, der ikke har reel tandpine, sa ma
tandlaegerne internt blive enige om, at de afviser
dem.

e Folderen skal tilrettes — den lover for meget.

e Det kunne vaere en ide, hvis Fredericia Kommune
vaelger at betale for et overslag. Sa kan tandlaegerne
hos De skeeve teender sende borgerne videre til et
behandlingsforlgb med en garanti om, at
kommunen betaler for overslaget (egenbetalingen).

e Der kunne veaere en person, der sidder ude pa
klinikken og hjaelper med at udfylde ansggninger til
daekning af tandbehandling.

e Tandlaegerne har ikke interesse i det organisatoriske
omkring De skaeve taender. De har dermed ikke
interesse i foreningsarbejdet, hvis de skal danne en
forening. Citat: ” Jeg tror, at det er sddan, at mange
af os har det, vi laver teender. Vi kommer og vi vil
meget, meget gerne udfgre et stykke handarbejde
eller hgndvaerk, men alt det der udenom...” og “det
administrative. Det er jo det vi gerne vil veere fri for”

Et mgde med 5 udsatte, der har vaeret hos de
frivillige tandlager

| forbindelse med evalueringen er der foretaget
individuelle interviews med 5 af de borgere, der har
vaeret hos De Skaeve Tender.”

Carl 50 ar- skonomien straekker ikke til tandlaege
Carls taender har generet ham i flere ar. Nogle af dem var
knaekkede og der var gdet betaendelse i dem. Han havde

5 . .
Interviewpersonerne er anonyme, og det er derfor ikke deres
rigtige navne, der fremgar i evalueringen



det ikke godt med sine taender. “Jeg var ked af det.
Nogle af dem var r@dnet. Og man er jo godt klar over, at
de lugter. Og sadan noget med at smile, det kunne jeg
heller ikke, fordi, det er flovt, nar der mangler noget”
fortaeller han.

Gennem 29 ar har Carl vaeret misbruger, men har vaeret
stoffri de sidste 6 % ar. Han har vaeret udenfor
arbejdsmarkedet de sidste 15 ar og er pa kontanthjzelp.
Han begrunder selv sine manglende tandlaegebesgg med
sin darlige gkonomi og sit misbrug.

Mens Carl stadig var misbruger, tog han bare nogle flere
stoffer, nar det gjorde ondt. Senere har han proppet dem
med nelliker eller tobak. Nu har han faet fjernet dem,
der gjorde ondt. “Sidst jeg var inde og fa fjernet noget
hvor det gjorde ondt, der kostede det mig naesten 1200
kroner og det ... sa vil jeg hellere bare kgbe et glas pamol
til 50 kroner og sa hdbe pa, at man ikke far mavesar ved
at have spist dem alle sammen”.

Carls smerter er vaeek, men det samme er de fleste af
hans taender. Han vil meget gerne have dem lavet. Bade
sa han kan spise noget ordentlig mad og sa han kan smile
uden at veere flov over det. Men han har endnu ikke
veeret hos sin egen tandlaege, som han siger, “jeg har
ikke rad til det her overslag. Men nu har jeg vaeret ved
kommunen og snakke med dem for at fG undersggt, om
jeg kan fa til det her overslag, for det er noget med 800
kroner og det er jo egenbetalingen”.

Herudover har han ogsa brug for en til at tage med ham
og minde ham om, at han har tandlaegeaftaler. “Jeg
glemmer det. Jeg glemmer aftaler. Jeg er ikke bange for
at ga til tandlzege. Jeg kan godt Ii’ det, det lyder
meerkeligt, jeg kan godt li’ den smerte, for sa kan jeg
maeerke, at der bliver gjort noget ved det”.

Dora 57 dr - jeg smiler ikke
Dora havde mange tender, der var gaet |gse og var
splintret. Hun mener selv, at hun har faet darlige teender

pa grund af et liv med misbrug og darlig gkonomi. Og
tilfgjer hun: ” ja, og plus jeg tror ogsd at medicin ggr
noget. Og sd har jeg ogsa haft bgjle pd som ung, jeg tror
0gsd at sddan nogle jernbaneskinner kan ggre noget
ddrligt for teenderne”.

Hun forteeller, at hun har ca. 7 teender tilbage i munden.
Hun har tabt sig en del gennem de seneste ar, da hun
ikke kan tygge noget. Og smerten i teenderne har gjort
hende sgvnlgs om natten. “Jamen det gav jo ddrlig sgvn
ikke ogsd, og sd skar jeg ogsd taender om natten og det
gjorde det jo heller ikke bedre. Sa jeg havde jo
hovedpine”, fortzller hun.

Hos de skaeve taender har hun faet fjernet de taender,
der gav hende tandpine. "Det betyder, at jeg kan sove
om natten igen. Jeg kan falde i sgvn” beretter Dora. Hun
har dog stadig problemer med at tygge maden, da hun
mangler sine teender og tilfgjer: “Sa er der selvfglgelig
det psykiske med at du ikke har nogen taender mere og
hvad folk taenker om dig. Man skal vende sig til at
snakke, nar man ikke har taenderne laengere”.

Dora vil meget gerne have lavet sine teender. Hun har
bare ikke gkonomien til at fa dem lavet. “Jamen planen
er, at de foreslog mig, at jeg gik op og fik saddan et
ans@ggningsskema oppe pd kommunen og sd fd lavet et
overslag og sd fa ryddet resten” forteeller hun ”Fordi de
sidste her, dem kan jeg jo ikke bruge til noget”. Hun har
dog en aftale med Frank om, at han hjzelper hende med
at kigge pa ansggningsskemaet, nar hun far det hentet
pa kommunen. “Men sd er der jo ogsa lige de 650 kr. der
skal bruges pad overslaget, de skal jo ogsa findes”,
fortsaetter hun, men understreger, at hun har planer om
at fa det gjort.

Torben 38 dr - det har reddet mit liv

Gennem det meste af sit liv har Torben vaeret ude i et
misbrug, som han nu er pa vej ud af. Siden han var 8 har
han rgget hash og de sidste 20 ar har han veeret pa
heroin.

Han havde massive tandsmerter, og derfor kom han med
ud pa klinikken, hvor de fjernede 9 taender. Torben har
det meget skidt med sine taender. Som han siger: ”fgrst
og fremmest er jeg jo pisse flov over, hvordan de ser ud.
Men det er jo s@, hvad det er (...). Men jeg havde jo ogsd
ekstreme smerter konstant. Jeg har jo naermest leert at
leve et liv, hvor det gjorde ondt konstant”.

Torbens meget darlige teender ggr ogsa, at han har
meget sveert ved at spise. "Jeg har ingen taender. Jeg har
ingen kindtaender. Jeg har bare lige de her par stykker
her foran. Nogle gange kunne jeg ikke engang spise, {...),
fordi det var for hdrdt at sidde og skulle komme igennem
et mdltid mad. Ndr det tager 5 minutter per mundfuld, sa
jeg blev treet naesten for det var en fysisk praestation
naesten bare at spise et maltid mad”, fortaeller han.

Torben kan forteelle, at han har en moster, der er
tandlaege, der altid har understreget vigtigheden af at
passe pa sine taender, hvilket har betydet, at han havde
sunde teender indtil han var 22. "men sa raslede de lige
pludselig bare ud af munden pG mig”. Han fortaeller, at
han ikke har passet ordentligt pa sine teender pa grund af
stofferne og sin meget darlige skonomi.

Hans 52 dar — ndr jeg havde nogen, der gjorde jo ondt, sa
hev jeg dem selv ud

Hans er tgrlagt alkoholiker efter et hardt liv med alkohol
gennem 38 ar. Han har et meget darligt tandsaet, som
han ikke har passet pa. Han har hgrt, at det skulle vaere
arveligt, og hans foraeldre havde dog ogsa meget darlige
tender.

Hans lider dog ogsa massivt af tandlaegeskraek ” Mentalt
har jeg det ikke godt med at ga til tandlaege. Fgrste gang
jeg var derude, der rystede jeg og svedte som et svin for
at sige det pa godt dansk. ... Jeg bryder mig ikke om det.
Det er nok fordi, da jeg gik i skole i tidernes morgen, der
var der en tandlaege, som jeg ikke kunne li’. Hun havde
selv helt gule teender og skabte sig, hvis vi havde og
skaeldte ud”. Han har sidst veeret ved tandlaeger for 16 ar
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siden. Og dengang var det 17 ar siden, han sidst havde
veeret af sted.

Pa klinikken ved De Skaeve Taender fgler han sig dog
rigtig godt taget imod. “Jeg kan godt lide klinikken
derude for den mdde de taler til os pd, den made de
forklarer det pad, det er behageligt, der er ikke nogen
skaeldud eller noget”. Og sa synes han, at det er rart, at
de andre, der sidder i ventevaerelset, er i samme
situation som han selv er i: ”Det betyder noget, at vi er
flere, der har samme problem, for vi er udsat for et eller
andet enten pd alkohol eller stoffer”.

Gennem arene har Hans selv hevet de taender ud, der
gjorde ondt. Det har resulteret i et tandszet, hvor mange
teender er knaekket eller hvor der sidder en rod tilbage,
som han ikke har faet med op. Det har givet mange
smerter, og det er blandt andet noget af det, som han
har faet ordnet hos De Skaeve Teender. "Ja, det gjorde
ondt. Jeg kunne ikke rigtig vaere nogen steder. Og jeg
kunne bare ikke tage det medicin jeg var vant til, nar jeg
hev teender ud, for det var 3 glas sprit jo, hvor jeg sd 16 pa
den side, hvor tanden var darlig og sa fuldstaendig
bedgvede den med det sprit der ...Ndr det glas det var
tgmt, ..., sG var den bedgvet og sG kunne jeg hive den ud
0g sd r@g de andre to glas jo bare ned med det samme”.

Hans vil meget gerne have ordnet sine resterende
taender. ”Sadan et overslag koster vel 800-1000 kr. og
det har jeg ikke sadan lige til at pille ud af
kontanthjeelpen. Jeg ved ikke lige, hvordan jeg kan Igse
det problem for at kunne redde de sidste taende, jeg har”.
Han kan samtidig fortaelle, at han ikke kender til de
muligheder, der er for at sgge om hjaelp pa kommunen
til at betale for et overslag. Hans forteeller, at det ogsa
har noget med gkonomien at ggre, at han ikke har veeret
til tandlaege i sa mange ar.

Carsten 26 dr — jeg har gdet og drgmt om at spise noget
sprodt

Carsten var sidst til tandlaege i skolen for 9-10 ar siden.
Han har lidt af massiv tandleegeskraek pa grund af nogle
darlige oplevelser med skoletandplejen. Det har gjort, at
han ikke har vaeret til tandlaege i s3 mange ar. "Det er
min gkonomi og min tandlaegeskraek, der har gjort, at jeg
ikke har veeret til tandlaege” fortzeller Carsten. Herudover
har Carsten ogsa haft et misbrug i mange ar.

De sidste par ar har Carsten ikke vaeret i stand til at abne
munden ordentligt pa grund af smerter, sa det var en
stor lettelse for ham at fa det ordnet hos De Skaeve
Teender. Han har ogsa haft meget sveert ved at spise pa
grund af teenderne, hvilket har vaeret en stor gene for
ham. “Nu kan jeg Gbne munden igen og tygge. Det har
gjort rigtig meget for min livskvalitet. Det farste jeg
gjorde, da jeg tog derude fra, var at kare ind og kabe en
cheeseburger og jeg tog halvdelen i en bid. Det har jeg
ikke kunnet ggre i mange dr. Det er bare lzekkert - Jeg har
gdet og drgmt om, at spise noget spradt.

Jeg er bare helt vildt glad. Det er min mor ogsd. For nu
kan jeg spise det hele og sidder ikke og sorterer i det.”

Tandlaegeskraekken er ogsa kureret. Carsten havde en
rigtig god oplevelse med tandlagerne pa klinikken og
roser dem til skyerne. Det har givet ham mod p3 at fa
lavet taenderne. “Jeg skal have lavet et overslag. Jeg vil
gerne have lavet mine taender. SG jeg har en aftale her i
naeste uge, hvor jeg skal have lavet det der overslag”.

Data fra klinikken

| forbindelse med projektet har tandlaegerne udfyldt et
opsamlingsskema for borgerne, der har vaeret pa
klinikken. Disse er ikke blevet udfyldt for samtlige
borgere. De er udfyldt for 55 ud af 79 besgg. De viser
derfor blot et udsnit af de borgere, der har veeret pa
klinikken. Ifglge tandlzaegerne er det dog illustrerende for
alle bespg.

For at fa de preecise tal pa antal besgg, aldersfordeling og
fordeling pa maend og kvinder, har den ansatte
klinikassistent udfgrt en opteelling i journalerne.

Hvem kommer pa klinikken

Deltagerne er borgere bosiddende i Fredericia Kommune
som er socialt udsatte ud fra Udsatteradets definition pa
socialt udsathed. Det er primaert nuvaerende eller
tidligere misbrugere (alkohol eller narko), der har
benyttet tilbuddet. | projektperioden har 42 maend og 21
kvinder. Den yngste deltager er 22 ar og den zldste
deltager 59 ar. Aldersgruppefordelingen viser, at der er
flest udsatte borgere i alderen 30-49, der kommer hos de
skeeve tender.

Graf 1: Aldersgruppefordelingen (optalt fra journaler)
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Massive tandproblemer

e Afde 55 borgere, hvor der er udfyldt et skema, er
der 28, der ifglge tandlaegerne har massive
tandproblemer.

Smertebehandling og tandudtraek

e Derer47 af de 55 borgere, der har faet
smertebehandling

e 41, der har faet foretaget tandudtraek. Mange
borgere har faet fjernet flere end 3 taender.



e Derer9afdeb55 borgere, der har faet en midlertidig
fyldning med henvisning til egen tandlaege.

Tandlaegeskraek, snak om tandbehandlingsforlgb og

sidste tandlaegebesgg

e Blandt de 55 borgere er der 25, hvor tandlaegerne
har angivet, at de har tandlaegeskraek.

e Tandlaegerne har taget en indledende snak om et
alment tandbehandlingsforlgb med 29 af de 55
borgere

e 40 af de 55 borgere har ikke vaeret til tandlaege
indenfor de seneste 2 ar

@konomien i projektet

| forbindelse med opstarten af projektet blev der afsat
100.000 kr. til at kgre klinikken i 18 maneder. Midlerne
skulle primaert bruges til at deekke udgifter til
klinikmaterialer, informationsmaterialer,
mgdeaktiviteter og lgn til en ansat klinikassistent.

Pr. 15. december 2015 ser regnskabet saledes ud:

2014 2015 | Total

Lgn til kr. 1.980 kr. 5.940 kr. 7.920
klinikassi-
stent

Materialer kr.4.817 kr. 808 kr. 5.625
(informations
materialer,
julegaver til
frivillige)

Mgder og kr. 2.307 kr.3.343 kr. 5.650
rejser

Anskaffelser kr. 1.180 kr.5.578 kr. 6.758
(klinikmate-
rialer)

Total kr.10.284 | kr.15.669 | kr.25.953

Der er dermed brugt feerre midler end beregnet til
projektet.

Der var i det oprindelige budget ogsa indregnet, at der
skulle ekstra renggring pa klinikken. Da der er
morgenrenggring pa skolen, har det ikke vaeret
ngdvendigt. Hvis dette laves om, skal der betales for en
ekstra renggring.

Forsikring

Igennem projektet har de frivillige veeret ansat i ulgnnet
praktik i kommunen. Pa den made har de og klinikken
veeret deekket forsikringsmaessigt af kommunen. Dette
kan vaere en mulighed fremadrettet safremt man vaelger
at lade klinikken fortszette i nuvaerende form.

Safremt klinikken fortsaetter som forening, vil der veere
udgifter til forsikring, som skal daekkes af foreningen,
som ikke fremgar af ovenstaende budget.

Generelt er frivillige tilknyttet kommunens
arbejdspladser ikke daekket af kommunens forsikring.
Ofte er de frivillige deekket af egne forsikringer, men i et
tilfelde som De Skaeve Taender, hvor de frivillige udfgrer
et frivilligt arbejde, der ligger inden for deres daglige
arbejdsomrade, er de ikke daekket af egne forsikringer.

Derudover er der et patientansvar, der ved ovenstaende
Igsning, bliver daeekket af kommunens selvforsikring. Det
vil sige, hvis en af tandlaegerne ggr skade pa en af
borgerne.

Forsikringsspgrgsmalet er et tema, der fylder meget i
lignende projekter i hele landet. | nogle kommuner har
tandlaegerne dannet en forening og har kgbt forsikringer
til foreningens medlemmer. Andre steder, som i f.eks.
Randers har tandlaegerne ogsa dannet en forening, men

er dekket forsikringsmaessigt gennem en
samarbejdsaftale med Randers Kommune.



