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Indledning

I takt med at flygtningestremme fortsatter som folge af globale forhold, er det essentielt, at den
kommunale tandpleje i Danmark er godt rustet til at byde velkommen til flygtningebern og
deres foreldre. Flygtningefamilier har ofte flere konkurrerende sundhedsmassige og sociale
problemstillinger samt sproglige udfordringer, som eger kravene til tandplejepersonalets
kompetencer. Det er derfor nedvendigt, at tandplejen ikke kun fokuserer pa den kliniske
behandling, men ogsa pd at forstd og imedekomme de kulturelle og kommunikative barrierer,

som kan pavirke bade behandlingsforleb og samarbejde med foraldrene.

Foreldrene spiller en afgerende rolle i at opretholde bernenes tandsundhed. Udenlandske
foraeldre star over for en raekke udfordringer, nar det kommer til tandsundhed og behandling af
deres bern. Dette kan inkludere manglende viden om tandplejetilbuddet i Danmark, manglende
enske om at modtage tilbuddet, selve behandlingsituationen, manglende forstéelse af profylakse
og usikkerhed omkring deres forventninger til behandlingen (1). Denne situation krever en
dybere forstdelse af foraldrenes opfattelser og erfaringer for at kunne planlegge effektiv
behandling, funktionel genoprettelse samt forebyggelse af fremtidige orale sundhedsproblemer

med nedvendig hensyntagen til familien og dens situation.

I 2022 og 2023 var der 39.681 ukrainske statsborgere som indvandrede til Danmark, hvoraf
15.154 er bern og unge 0-21 ar. I samme &ar udvandrede 7.489 ukrainske statsborgere fra
Danmark, heraf 3.097 bern og unge 0-21 ar (2). Denne befolkningsendring betyder, at den
kommunale tandpleje stdr over for en udfordring i at imedekomme familier med mulige
forskelligartede opfattelser og prioriteringer inden for tandsundhed. Disse udfordringer kan
blive mere udtalte, hvis der er forskelle i viden om tandsundhed og i behandlingsforventninger
mellem ukrainske og danske forzldre. Derfor er det vigtigt at kortleegge foraldrenes viden om
tandsundhed, deres forventninger til behandlingen og deres opfattelse af, hvad der ferer til gode

behandlingsresultater, da disse perspektiver kan adskille sig fra de danske forzeldres.



Dette leder til folgende centrale spergsmél: Hvordan kan den kommunale tandpleje forbedre

behandlingsforlebet og forebyggelsen for ukrainske flygtningebern?
Problemformulering

I denne opgave undersoges

1. Hvad ved ukrainske foreldre om tandsundhed, og hvad er deres forventninger til
behandlingen af deres bern?

2. Hvad er arsageme til, at behandlingen lykkedes ifolge foreldrene?

3. Er de ukrainske foraldres viden om tandsundhed, forventninger til behandling og mening om
hvad der forer til gode behandlingsresultater anderledes end danske foreldres?

4. Hvad er de primare forskelle mellem tandplejesystemet i Danmark og i Ukraine?

5. Hvad skal den kommunale tandpleje have fokus pd i medet med ukrainske flygtninge og

hvordan kan forebyggende indsats for de ukrainske flygtningebern forbedres?
Baggrund

Orale sygdomme, herunder caries og parodontitis, er s&rligt udbredte blandt asylansegere og
flygtninge i de hejtudviklede lande. Niveauerne af disse sygdomme er konsekvent hejere i
denne befolkningsgruppe, selv sammenlignet med de mest sarbare grupper i vaertslandene (3).
En underseogelse fra Kebenhavns Kommunale Tandpleje (2008) viste eksempelvis, at
cariesforekomsten blandt 5- og 7-arige bern med ikke-dansk baggrund var nasten fire gange sa
hgj som hos bern med dansk baggrund. En lignende tendens sés blandt 12- og 15-arige, hvor
bern med ikke-dansk baggrund havde dobbelt sa hgj cariesforekomst. Derudover var 80 % af
danske fem-arige cariesfri, mens dette kun gjaldt for mindre end halvdelen af bern med
ikke-dansk baggrund (4). En undersogelse fra Ukraine viser ogsd en bemearkelsesvaerdig hoj
gennemsnitlig forekomst af caries pa 76,5 % hos internt fordrevne bern (5).

Ud over en hgjere cariesforekomst kan angst for tandbehandling vaere mere udbredt blandt bern
med anden etnisk baggrund. En svensk undersggelse fra 2017 viste, at bern fra
minoritetsgrupper ofte oplever storre frygt for tandbehandling sammenlignet med svenske barn.

Angst kan blandt andet skyldes tidligere smertefulde behandlinger eller foreldrenes egen



tandleegeskraek, hvilket understreger behovet for en serlig indsats i medet med disse familier
(6).

Materiale og metode

Interviews

For at fa en forstaelse af forskellene mellem tandplejesystemet i Danmark og Ukraine inddrages
interviews med tre ukrainske tandleger: Anna Zasiadko - uddannet tandlege, faerdiguddannet i
Ukraine i 2015, og med cirka 8 érs erfaring som tandleege i Ukraine; Anastasiia Gordiienko -
uddannet tandleege, feerdiguddannet i Ukraine 1 2010, og med cirka 12 ars erfaring som tandlaege

i Ukraine; Olesya Svystun, PhD - Ukrainsk uddannet tandlaege.

Alle tre tandleeger bor nu i Danmark og har opnéet et godt kendskab til den danske tandpleje. De
interviewede fik tilsendt den redigerede interviewtekst for at sikre korrekt gengivelse af deres

udtalelser, og teksten blev godkendt uden e&endringer.
Undersogelsespopulationen

Udover interviews foretages ogsd en sporgeskemaundersogelse blandt ukrainske
flygtningefamilier tilknyttet Tandplejen i Hillerad Kommune. Der er per 16.05.2024 registreret
48 ukrainske familier med bern under 18 ar i Tandplejen. Samtlige 48 foreldre blev kontaktet
og inviteret til at udfylde et anonymt elektronisk spergeskema. Da mange faedre stadig befinder
sig 1 Ukraine, er de fleste bern i Danmark sammen med deres medre, og det var derfor oftest

dem, som blev kontaktet i forbindelse med underseggelsen.
Spergeskemaet

Spergeskemaet til de ukrainske foreldre i Hillered Kommune er inspireret af en artikel fra
Aalborg Kommunale Tandpleje fra 2007 (7), hvor der prasenteres en spergeskemaundersegelse
blandt foraldre til 70 bern med behandlingsproblemer i Aalborg Kommunes Tandpleje. 29

speorgsmal fra undersegelsen i Aalborg blev udvalgt til denne opgave og spergeskemaet blev



oversat til russisk. Efter svarene var indhentet, blev der lavet en sammenligning af svarprocenter
af de ukrainske foreldre fra Hillered (Tabel 1,3,5,7), med tal fra artiklen fra Aalborg
Kommunale Tandpleje (Tabel 2,4,6,8) (kaldes de danske foraldre fremadrettet, for at lette

laesningen).

Om behandling af de ukrainske bern i Tandplejen Hillered kommune

Tandplejen i1 Hillered foregér péd en centraliseret klinik, hvor der er ansat en tandlege og en
klinikassistent, som begge kan tale russisk. Mange af de ukrainske familier taler hverken dansk
eller engelsk, men udover ukrainsk taler de ofte flydende russisk. Den initiale undersogelse
(diagnostisk underseogelse) foretages som regel af den russisktalende tandleege, medmindre
patienterne har akutte problemer. I akutte tilfeelde udferes behandlingen af den tandlaege, der har
tid, hvorefter patienten henvises tit til diagnostisk undersogelse hos den russisktalende tandlege.
Efter undersegelsen bliver de behandlingsvanskelige patienter og patienter med sproglige
udfordringer (herunder yngre patienter) behandlet af den russisktalende tandlege. De ovrige
patienter, der har en god accept til behandling, henvises til andre tandleger pa klinikken, og i

mange tilfeelde assisteres disse tandlaeger af den russisktalende klinikassistent.

Resultater

Tandplejetilbud i Ukraine - Baseret pa interviews med tre ukrainske tandlaeger

Tandplejesystemet

Tandplejen i Ukraine er organiseret bade som offentlige og private tilbud. Hele befolkningen har
1 princippet adgang til offentlig tandpleje, bdde bern og voksne. Der er dog betydelige forskelle i
kvaliteten mellem den gratis offentlige tandpleje og de private klinikker, hvor behandlingen er

egenbetalt.

Den offentlige tandpleje lider under underfinansiering, anvender ofte materialer af lavere

kvalitet og tilbyder generelt en ringere service i mindre moderne faciliteter. Det er dog muligt at



betale ekstra i den offentlige tandpleje for bedre materialer, bedevelse og behandling. I

befolkningen hersker en generel opfattelse af, at de private klinikker tilbyder hgjere kvalitet.

I landdistrikterne er adgangen til tandpleje markant mere begrenset, og mange er nedt til at
rejse til storre byer for at f& behandling. Dette skaber stor ulighed mellem sociale klasser og

mellem by og land.

Desuden er fagligt tilsyn mindre strengt end i Danmark og er primert fokuseret pa hygiejne
frem for tandbehandling, og private klinikker er ofte underlagt mere grundig kontrol end de

offentlige.

Forebyggende indsats
Hvor Danmark har en forebyggende tilgang til tandpleje, er systemet i Ukraine primaert
behandlingsorienteret. De fleste sgger forst tandlege, nar et problem opstar — ofte 1 forbindelse

med smerter eller omfattende destruktion pa teenderne.

Den forste tandundersegelse sker typisk i forbindelse med, at barnet skal starte i en institution
eller skole, hvor et sundhedstjek er obligatorisk. Disse sundhedstjek er dog ofte overfladiske, og
der er ingen fokus pa forebyggelse af tandsygdomme. Der findes heller ikke noget
indkaldelsessystem som i Danmark, hvilket betyder, at berns tandpleje i hej grad er foraldrenes

ansvar. Dette forer til markant bedre tandstatus blandt ressourcesterke familier.

I storre byer tilbydes skolebern en arlig tandundersegelse i skolen, men dette er frivilligt, og
mange familier valger det fra til fordel for private klinikker. Der kan forekomme undervisning i
mundhygiejne pa skolerne, men dette er ikke centralt organiseret og afhanger af lokale

initiativer.

Der mangler generel forstéelse i befolkningen for arsagerne til tandsygdomme, og information

om mundhygiejne og kost er sjeldent tilgeengelige, medmindre man selv opseger den.



Behandling af born

Behandlingen af bern varierer markant mellem offentlige og private klinikker. 1 private
klinikker anvendes moderne materialer og teknologi. Bern kan feks. f& gaver efter
behandlingen eller se tegnefilm undervejs. Der tilbydes ogsa tilvenningsprogrammer for bern,
der er nervese for tandbehandling, og det er muligt at udfere behandling under sedering eller

generel anastesi.

I den offentlige tandpleje er tilvenning til behandling sjeldent. Hvis et barn har sveert ved at
samarbejde, er der som regel to muligheder: Foraldrene kan blive sendt hjem med opfordring til
at forberede barnet bedre, eller barnet fastholdes fysisk af foraeldrene, mens tandleegen forseger

at gennemfore behandlingen.

Behandlingsmulighederne athanger i hej grad af familiens ekonomi. Tidlig diagnostik af caries
er ikke udbredt og bitewing optagelser anvendes sjeldent. I stedet bruges apikale optagelser
eller panoramarentgen, hvilket gor tidlig opsporing af approksimal caries vanskelig.

Non-operativ cariesbehandling findes kun i det private system og er ikke udbredt.

Generelt er behandlingen af bern og unge mindre radikal end i Danmark. Ukrainske tandleger
vil gore mere for at bevare en tand, og kun meget destruerede tender vurderes ikke
bevaringsvardige. For eksempel er fyldningsterapi og endodonti af primere forteender
almindeligt, da der i Ukraine stilles storre @stetiske krav til berns tender. Estetiske
restaureringer og endodontisk behandling udferes ogsd under generel anastesi i private
klinikker. Ortodontisk behandling pabegyndes tidligere end i den danske kommunale tandpleje

og udfores ofte ogsa af astetiske arsager.

Kostvaner og mundhygiejne
Ukrainernes kost- og mundhygiejnevaner afhenger i hej grad af familiens sociale og
uddannelsesmessige baggrund. Foraeldre modtager ikke systematisk information om kost og

tandberstning, og ansvaret ligger hos den enkelte familie.



Kun fa bern og voksne berster tender to gange dagligt. Darlig tandstatus baerer ikke den samme

sociale stigma som i Danmark, da mange betragter darlige teender som arvelige.

Born op til tredrsalderen far ofte sede drikke, herunder modermalkserstatning, i sutteflaske om
aftenen eller natten. Postevand i Ukraine er ikke drikkeligt, og mange keber kildevand, hvis
gkonomien tillader det. Ellers koges vandet og drikkes som te med sukker eller som saft
(kompot) lavet pé frugt og sukker. Disse sede drikke anses som sunde og tilbydes ofte bern efter

maltider.

Resultater af spergeskemaundersegelsen

Af de 48 udsendte spargeskemaer blev 32 (66,67 %) returneret. Undersegelsen blev gennemfort
1 perioden fra 15. oktober 2024, hvor spergeskemaerne blev udsendt, til 11. november 2024,

hvor svarindsamlingen blev afsluttet. I lobet af perioden modtog foraldrene to pdmindelser.

Sporgsmadl 1 - Ydre forhold pad klinikken

Nér man sperger de ukrainske foreldre om ydre forhold pé klinikken i forhold til, hvordan
tandleegebesoget kan blive vellykket, er der sterst enighed i betydningen af at mede den samme
tandleege hver gang, en moderne klinik, og foreldrenes rolle i barnets oplevelse af
tandleegebesag. Derimod er holdningerne mere delte vedrerende faktorer som lyde, lugte og

andre berns grad (Tabel 1).



Tabel 1 - Fordeling af ukrainske forzldres besvarelser vedrerende ydre forhold pa
klinikken der betyder noget for, at tandlaegebesoget bliver vellykket. Absolut antal

respondenter, mens procenter er angivet i parentes.

Helt eller| Hverken

Helt eller|delvis enig eller

delvis enig |uenig uenig Total
Lydene spiller en stor rolle 8(25) 12(38) 12(38) 32(100)
Andre berns grad ger mit barn nerves 10(31) 10(31) 12(38) 32(100)

Lugtene pa klinikken spiller en stor rolle for

mit barn 6(18) 14(44) 12(38) 32(100)
Vigtigt at komme ind til planlagt tid 22(69) 5(16) 5(16) 32(100)
Vigtigt med en personlig modtagelse 20(63) 2(6) 10(31) 32(100)
Vigtigt med samme tandleege hver gang 29(91) 0(0) 3(9) 32(100)

Vigtigt, at ventevarelset indbyder til leg og

hygge 23(72) |0 9(28) 32(100)

Vigtigt, at klinikken er moderne 28(88)  |0(0) 4(13) 32(100)

Forzldre kan betyde meget for, hvordan bern

har det med at gé til tandlaege 28(88) 0(0) 4(13) 32(100)




Tabel 2 - Fordeling af danske forzeldres besvarelser vedroerende ydre forhold pa klinikken
der betyder noget for, at tandlegebesoget bliver vellykket. Absolut antal respondenter,

mens procenter er angivet i parentes (fra artiklen fra Aalborg Kommunale Tandpleje fra

2007) (6).
Helt eller|Hverken
Helt eller|delvis enig eller
delvis enig |uenig uenig Total
Lydene spiller en stor rolle 47(67) 9(13) 14(20) 70(100)
Andre berns grad ger mit barn nerves 37(53) 19(27) 14(20) 70(100)

Lugtene pa klinikken spiller en stor rolle for

mit barn 33(47) 19(27) 18/26 70(100)
Vigtigt at komme ind til planlagt tid 57(81) 8(11) 5(7) 70(100)
Vigtigt med en personlig modtagelse 66(94) 4(6) 0(0) 70(100)
Vigtigt med samme tandlege hver gang 69(99) 1(1) 0(0) 70(100)

Vigtigt, at ventevarelset indbyder til leg og

hygge 65(93)  [203) 3(4) 70(100)

Vigtigt, at klinikken er moderne 46(66) 6(9) 18(26) 70(100)

Forzldre kan betyde meget for, hvordan bern

har det med at ga til tandlaege 63(91) 2(3) 4(6) 70(100)

Nér man sammenligner disse resultater med den danske undersogelse fra 2007 (Tabel 2),
prioriterer begge grupper, at bgrnene megder den samme tandleege og kommer til tiden, dog
vaegtes punktet lidt hejere af danske foreldre (81 %) end ukrainske (69 %). Danske foraldre

leegger ogsé mere veegt pa sensoriske indtryk som lyde, lugte og andre berns grad. Derimod
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prioriterer ukrainske foraeldre klinikkens modernitet hejere end danske, hvor 88 % finder det

vigtigt, mod 66 % af danske foraldre.

Sporgsmadl 2 - Hvor hurtigt skal behandlingen ga?
Nér man sammenligner ukrainske (Tabel 3) og danske (Tabel 4) foreldres forventninger til

hastigheden af tandbehandling for deres bern, fremkommer bade ligheder og forskelle.

Tabel 3 - Fordeling af ukrainske forzldres besvarelser vedrerende forventning til, hvor
hurtigt behandlingen skal ga. Absolut antal respondenter, mens procenter er angivet i

parentes.

Hverken
Helt eller|Helt eller[enig eller

delvis enig [delvis uenig|uenig Total

Vigtigt, at huller bliver ordnet hurtigt,

selvom mit barn ikke er tilveennet 18(56) 4(13) 10(31) 32(100)

Vigtigt, at mit barn bliver tilvennet,

selvom det forsinker behandlingen 14(44) 10(31) 8(25) 32(100)

Tandlegebesog er ubehagelige og skal

overstas hurtigt 5(16) 14(44) 13(41) 32(100)
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Tabel 4 - Fordeling af danske forzldres besvarelser vedrerende forventning til, hvor
hurtigt behandlingen skal gia. Absolut antal respondenter, mens procenter er angivet i

parentes (fra artiklen fra Aalborg Kommunale Tandpleje fra 2007) (6).

Hverken
Helt eller[Helt eller|enig eller

delvis enig |delvis uenig|uenig Total

Vigtigt, at huller bliver ordnet hurtigt,

selvom mit barn ikke er tilvaennet 39(56) 23(33) 8(11) 70(100)

Vigtigt, at mit barn bliver tilveennet,

selvom det forsinker behandlingen 55(79) 8(11) 7(10) 70(100)

Tandleegebesog er ubehagelige og skal

overstas hurtigt 15(22) 45(65) 9(13) 70(100)

I forhold til vigtigheden af at 4 behandlet caries hurtigt, selv hvis barnet ikke er tilvaennet, er
fordelingen naesten identisk mellem de to grupper. 56% af bade danske og ukrainske foraldre er
enige i udsagnet. Forskellen ligger i graden af uenighed og neutralitet, hvor 33% af danske
foraeldre er uenige, mod kun 13% af de ukrainske.

Nér det handler om vigtigheden af, at barnet bliver tilvaennet, selv hvis det forsinker
behandlingen, prioriterer danske foreldre dette markant hejere.

Endelig viser holdningen til tandleegebesag som ubehagelige, der ber overstis hurtigt, ogsa en
tydelig forskel. Blandt danske foraeldre er 65% uenige i udsagnet, mens det samme kun geelder
44% af de ukrainske foraldre. Dette kan indikere, at danske foraldre er mere klare i deres
afvisning af, at hastighed nedvendigvis skal vare en prioritet, mens ukrainske foraldre er mere

tilbgjelige til at forholde sig neutrale.
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Sporgsmil 3 - Forceldres viden om tandsundhed

Resultaterne af spergeskemaundersegelsen viser, at majoriteten af de ukrainske foraldre

generelt har en god forstéelse af vigtigheden af sunde teender og tandberstning. Dog er der en

vis usikkerhed om arvelighedens rolle og kostens precise indvirkning (Tabel 5).

tandsundhed. Absolut antal respondenter, mens procenter er angivet i parentes.

Tabel 5 - Fordeling af ukrainske forzldres besvarelser vedrerende forzldres viden om

Helt eller[Hverken

Helt eller|delvis enig eller

delvis enig [uenig uenig Total
Vigtig med sunde tender 32(100) 0(0) 0(0) 32(100)
Darlige teender er arveligt 8(25) 10(31) 14(44) 32(100)
Mit barn kan undga huller ved at spise
sund mad 21(66) 4(13) 7(22) 32(100)
Mit barn kan undgé huller ved at berste
teenderne godt hver dag 29(91) 0(0) 3(9) 32(100)
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Tabel 6 - Fordeling af danske forzldres besvarelser vedrerende forzldres viden om
tandsundhed. Absolut antal respondenter, mens procenter er angivet i parentes (fra
artiklen fra Aalborg Kommunale Tandpleje fra 2007) (6).
Helt eller|Hverken

Helt eller|delvis enig eller

delvis enig [uenig uenig Total
Vigtig med sunde tender 69(100) 0(0) 0(0) 70(100)
Darlige teender er arveligt 11(16) 23(33) 35(51) 70(100)
Mit barn kan undga huller ved at spise
sund mad 51(74) 6(9) 12(17) 70(100)
Mit barn kan undgd huller ved at berste
tenderne godt hver dag 67(97) 1(1) 1(1) 70(100)

Sammenligningen mellem ukrainske og danske (Tabel 6) foraldre viser, at begge grupper er
enige om vigtigheden af sunde tender. Nar det geelder spergsmélet om, hvorvidt darlige teender
er arvelige, er der en storre variation i svarene. Blandt de ukrainske foraeldre er 25 % enige 1
pastanden, mens 31 % er uenige, og 44 % er neutrale. Hos de danske foraldre er kun 16 %
enige, 33 % er uenige, og 51 % forholder sig neutrale. Det tyder pa en generel usikkerhed i
begge grupper, men danske foraldre er mere tilbgjelige til at afvise arvelighed som en vaesentlig

faktor.

I forhold til kostens rolle i at undgé caries er begge grupper enige om, at sund mad kan spille en

positiv rolle, men danske foraeldre er lidt mere overbeviste.

Nér det gelder tandberstningens betydning for at undga huller, er der steerk enighed blandt bade

ukrainske og danske foraeldre. Danske foraldre har dog faerre neutrale og uenige svar.
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Sporgsmdl 4 - Arsager til, at tandbehandlingen lykkedes

De vigtigste faktorer, der bidrager til en succesfuld tandbehandling ifalge de ukrainske foraldre
(Tabel 7), er tandleegens personlige faerdigheder — evnen til at skabe et trygt og respektfuldt
miljo for barnet. Dette understettes af de faktorer, der har hegj enighed, sdsom respekt for barnets

greenser, accept af barnet, forstaelige forklaringer og ros.

Disse faktorer viser, at de ukrainske foreldre i hoj grad verdsatter den menneskelige tilgang og
kommunikation i tandbehandlingen. Samtidig er 50 % af ukrainske foraldre enig i at lattergas

har spillet en vigtig rolle i at behandlingen lykkes.

Tabel 7 - Fordeling af ukrainske forzldrebesvarelser efter arsager til, at
tandbehandlingen lykkedes. Absolut antal respondenter, mens procenter er angivet i
parentes.

Helt Helt Hverken

eller eller enig

delvis |delvis [eller

enig uenig |uenig |Total
Den beroligende medicin
eller narkose 12(38) |11(34) |9(28) 32(100)
Lattergas 16(50) [11(34) [5(16)  [32(100)
Lokalbedavelsen 17(53) |8(25) 7(22) 32(100)
Barnets  graenser  blev
respekteret 32(100) [0(0) 0(0) 32(100)
Barnet blev accepteret 30(94) |0(0) 2(6) 32(100)
Barnet fik  forstaelige
forklaringer 32(100) |0(0) 0(0) 32(100)
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Der var god tid 30094) |1(3) 1(3) 32(100)
Tandleegens made at vare
pa 31(97) |0(0) 1(3) 32(100)
Barnet blev gradvist mere
modent 27(84) 0(0) 5(16)  [32(100)
Tandleegen var god til at
sette grenser 32(100) |0(0) 0(0) 32(100)
Barnet blev lovet en gave 21(66) |5(16) 6(19) 32(100)
Barnet fik ros 32(100) [0(0) 0(0) 32(100)
En anden person gik med
mit barn til tandleege 3(9) 18(56) [11(34) [32(100)

Tabel 8 - Fordeling af danske foraldrebesvarelser efter drsager til, at tandbehandlingen

lykkedes. Absolut antal respondenter, mens procenter er angivet i parentes (fra artiklen

fra Aalborg Kommunale Tandpleje fra 2007) (6).

Hverken

Helt  eller[Helt  eller[enig  eller

delvis enig [delvis uenig |uenig Total
Den beroligende medicin 7(41) 5(29) 5(29) 70(100)
Lattergas 22(52) 4(10) 16(38) 70(100)
Lokalbedevelsen 30(68) 5(11) 9(20) 70(100)
Barnets granser blev respekteret 62(94) 1(2) 3(5) 70(100)
Barnet blev accepteret 62(94) 1(2) 3(5) 70(100)
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Barnet fik forstaelige forklaringer 65(98) 0(0) 1(2) 70(100)
Der var god tid 64(97) 0(0) 2(3) 70(100)
Tandlaegens made at vare pa 65(98) 0(0) 1(2) 70(100)
Barnet blev gradvist mere modent 40(61) 10(15) 16(24) 70(100)
Tandlaegen var god til at sette greenser [37(56) 12(18) 17(26) 70(100)
Barnet blev lovet en gave 5(8) 57(86) 4(6) 70(100)
Barnet fik ros 54(82) 5(8) 7(11) 70(100)
En anden person gik med mit barn til

tandlege 3(5) 57(86) 6(9) 70(100)

Der er flere markante forskelle mellem de ukrainske (Tabel 7) og danske (Tabel 8) foreldre i
deres vurdering af, hvad der bidrog til tandbehandlingens succes. For eksempel er de danske
foreldre generelt mindre tilbgjelige til at vaerdsatte faktorer som ros og gaver, hvilket mange

ukrainske foraldre anser som vigtige.

Diskussion

Udsagn om hovedfund og betydning for praksis

Undersopgelsen fremhaver betydelige forskelle i tandplejetilbuddene mellem Ukraine og
Danmark samt i sundhedskompetencerne hos ukrainske og danske foreldre, hvilket kan have
afgerende betydning for effektiviteten af den kommunale tandpleje og i sidste ende bernenes

tandsundhed.

Adgang til tandpleje
Flere undersogelser har pavist, at begrenset adgang til tandpleje er én af de vesentligste
udfordringer, som betyder noget for asylansggeres og flygtninges tandstatus (3,8). For at

forbedre adgangen til tandpleje for denne befolkningsgruppe er det nedvendigt at integrere
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kulturel kompetence i tandplejesystemet (8). Det kan dog antages, at dette problem ikke er lige
sa udtalt blandt bern og unge i Danmark, idet den kommunale tandpleje her har opsegningspligt.
De ukrainske foreldre gennemgar en overgang fra en behandlingsorienteret til en forebyggende
tandpleje. Dette kraver stotte til adfeerdsaendring, sa foraeldrene ikke kun seger tandlege ved
akutte problemer, men ogsa deltager i regelmassige tandundersegelser og aktivt engagerer sig i
forebyggelsen af orale sygdomme. | denne sammenh@ng er det vasentligt at understrege
vigtigheden af ekstra stotte og information til unge voksne med anden etnisk baggrund, da dette
potentielt kan reducere frafaldet, nar patienter fylder 22 ar og overgér fra kommunal til privat

praksis.

Der er ogsé kulturelle forskelle mellem danske og ukrainske foraldre, som kan have betydning
for samarbejdet. For eksempel tillegger ukrainske foraeldre klinikkens fysiske modernitet hgjere
end danske forzldre. Ifolge de interviewede ukrainske tandleeger forbindes en moderne klinik i
Ukraine ofte med hejere kvalitet. Private tandklinikker i Ukraine er typisk mere vedligeholdte
end offentlige, og de tilbyder behandling af hgjere standard. Dette er en vigtig faktor at tage i
betragtning, da den kommunale tandpleje i Danmark ofte foregar i &ldre faciliteter pa skolerne.
Selvom dette ikke pavirker den faglige kvalitet af arbejdet, kan det muligvis skabe fordomme og

mistillid hos ukrainske foraldre.

Tilveenning og behandling
Resultaterne tyder pd, at danske foraldre generelt fokuserer mere pa barnets komfort og
tilvenning under behandlingen, mens ukrainske foreldre ofte prioriterer en hurtig afslutning pa

behandlingen og ikke nedvendigvis leegger stor vaegt pé tilveenning.

I mange ostlige, post-sovjetiske kulturer, herunder den ukrainske, er der en sterkere respekt for
autoriteter som tandleger, og en forventning om, at behandlingen skal vaere effektiv og hurtig.
Der er ogsa en hgjere tolerance for ubehag og smerte, og der kan veare en tendens til at se pa

medicinske behandlinger som nedvendige, men ikke nedvendigvis behagelige oplevelser.
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Ifolge en ukrainsk undersogelse fra 2024 er sterstedelen af adspurgte foreldre i Poltava,
Ukraine (63,5 %) bange for at ga til tandlaegen. Det er sandsynligt, at denne frygt overfores til
deres bern, da 47,5 % af foreldrene bemarker, at deres bern er bange for tandlegen (9).
Foreldre med erfaring fra tandleegebehandlinger i Ukraine kan vare vant til en mere formel og
teknisk tilgang, som kan inkludere fastholdelse af barnet, hvor fokus er pa hastighed og
effektivitet. Derudover kan det for ukrainske foraldre, der maske ikke fuldt ud behersker dansk
eller engelsk, vare en vis usikkerhed eller misforstaelser omkring, hvad der foregér under
behandlingen. Dette kan fore til, at de leegger storre vegt pa at fi behandlingen hurtigt overstiet

eller soger metoder som narkose og sedering.

I Danmark er der derimod sterre opmaerksomhed pa at minimere berns angst og ubehag, og man
har generelt forstaelse for lengere tilvenningsproces og en mere skdnsom tilgang. Dette kan
hange sammen med en mere bernecentreret tilgang, hvor bernene i hgjere grad ses som aktive
deltagere 1 deres egen behandling, hvilket understottes af en sterre vaegt pa empati og
tdlmodighed fra behandleres side. Disse forskelle er vigtige for danske tandlager at forstd, da
ukrainske foraldre kan have mindre motivation for at deltage i tilveenningsprocessen,

medmindre de fir en grundig forklaring pa, hvorfor det er nedvendigt.

Derudover er det vigtigt at forklare over for de ukrainske foraldre vigtigheden af, at de taler
positivt om tandpleje og forbereder barnet hjemmefra for, at de kan komme igennem
behandlingsforlgbet pa bedst muligt vis. Det kan dog vere udfordrende at gennemfore en
effektiv tilveenning, iser for flygtninge, da deres forste mede med tandplejen i Danmark ofte er i

forbindelse med en akut problemstilling, der kreever gjeblikkelig behandling.

Der er ogsa forskelle i, hvordan de danske og ukrainske foraeldre vaegter enkelte aspekter af
behandlingen. Danske foreldre leegger ofte storre vaegt pd de sensoriske indtryk og de sociale
elementer omkring tandlegebespg, mens tandbehandlingen i Ukraine, iser i offentlig regi,
typisk ikke har samme fokus pa smertelindring og bernevenlige metoder som i Danmark. Denne

forskel kan vare en forklaring pa, hvorfor ukrainske foraldre og bern ofte satter pris pa ros og
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gaver som en del af tandbehandlingen. For ukrainske bern, der méske kun har erfaring med
offentlig tandpleje i Ukraine, kan tandleegebesag vare en helt ny oplevelse, hvor de ikke har
veeret vant til en behandling tilpasset deres individuelle behov, hvilket gor dem mere tilbgjelige

til at veerdsette disse positive incitamenter.

Nér det kommer til selve behandlingen, har mange ukrainske foraldre hgjere @stetiske krav til
deres berns forteender og tandstilling. Tandbehandling af bern i Ukraine er desuden ofte mindre
radikal, hvilket betyder, at tandleegerne generelt vil vere tilbageholdende med at ekstraktere
tender. Disse vesentlige forskelle kan skabe misforstaelser og forskellige forventninger mellem
den danske kommunale tandpleje og ukrainske familier. Det er derfor vigtigt at tage hejde for
disse forskelle i behandlingsplanlegningen og i kommunikationen med foreldrene. Her kan der
vaere fordel i at inddrage en tolk for at sikre en korrekt forstdelse. Derudover kan tandplejen
udarbejde skriftlige materialer pa familiens modersmal for at understette kommunikationen og
fremme forstielsen. Dette galder sarligt ved behandling (eller ingen behandling) af caries i
primere fortender, radikal behandling under generel ansstesi og ortovisitationer, hvor grundig
information og samtykke fra foraldrene er afgerende. En falles forventningsafstemning kan
bidrage til at undgé misforstaelser og sikre, at behandlingsforlgbet bliver trygt og effektivt for

bade barnet og familien.

Forebyggende indsats

Det er en global udfordring at kulturelle holdninger til tandpleje blandt asylansegere og
flygtninge generelt ikke er i overensstemmelse med den vestlige patientcentrerede tilgang, hvor
patienten er inddraget i beslutningsprocesser og hvor der laegges stor vaegt pa forebyggelse (8).
Dette understottes yderligere af undersogelser, som viser, at kulturelt baserede overbevisninger
og praksisser inden for tandpleje samt videnshuller pavirker denne befolkningsgruppes oral
sundhedsstatus og holdninger til tandpleje (7,8). For eksempel viser en underseggelse fra Poltava
i Ukraine (2024), at kun 33,5 % adspurgte bern berster teender to gange dagligt. Derudover

oplyser 85,03 % af de adspurgte bern, at de berster teender uden hjelp fra voksne (10).
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Béade ukrainske og danske forazldre anerkender betydningen af sunde tender og god
mundhygiejne, ifelge spergeskemaundersegelsen, hvilket indikerer, at emnet er relativt
veldokumenteret og forstiet i begge grupper. Her er det dog nedvendigt at nevne at langt de
fleste ukrainske foraeldre som har deltaget i undersegelsen, allerede havde fiet information om
tandsundhed og profylakse af den russisktalende tandlege i den kommunale tandpleje i

Hillered, hvilket kunne have pévirket svarene.

Danske foraldre udviser en lidt hejere grad af enighed om kostens og tandberstningens
betydning, mens ukrainske foraeldre er en smule mere tilbgjelige til at anerkende arvelighedens
rolle, hvilket kan indikere behovet for mere information og vejledning inden for disse omrader.
Alle tre ukrainske tandleger navnte i deres interviews, at der i Ukraine og mange andre
post-sovjetiske lande er en udbredt misforstaelse om, at déarlige teender ofte skyldes arvelighed.
Danske foreldre har ofte bedre adgang til information om tandsundhed og arsagerne til orale
sygdomme. Ukrainske foreldre, der ikke har modtaget samme grundleggende oplysning eller
har andet erfaring med tandlegebesog fra deres hjemland, har derfor en tendens til at tillegge
genetiske faktorer storre betydning og i mindre grad tage aktivt ansvar for bernenes

tandsundhed.

Undersogelsen viser desuden, at der er markante forskelle 1 opfattelsen af sund kost. Fadevarer,
der videnskabeligt er dokumenteret som skadelige for berns tender, kan i nogle kulturer blive
betragtet som sund kost. Derfor er det vigtigt, at sundhedspersonalet ngje indsamler en

kostanamnese og aktivt sperger ind til foreeldrenes opfattelser af kost og sundhed.

Ovenstdende betyder, at det er afgerende at afsatte tid til at forklare atiologi og arsager til orale
sygdomme pa et letforstaeligt niveau for udenlandske familier. Dette kan dog vere en
udfordring, da flygtningefamilier ofte hurtigt bliver integreret i det danske system uden
tilstreekkelig tid og opmerksomhed pa at dekke de videnshuller, de matte have. Yderligere
vanskeliggeres dette af, at flygtningebern ofte har omfattende behandlingsbehov, hvilket kan

fore til, at forebyggende tiltag kan blive nedprioriteret.
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Styrker og svagheder ved undersegelsen

En styrke ved denne undersegelse er, at den giver en vaerdifuld indsigt i tandpleje 1 Ukraine og
foreldrenes sundhedsopfattelse og -kompetence. Det skal dog bemarkes, at undersogelsens
resultater hviler pa vurderinger foretaget af tre tandleger, som har bedemt tandsundhedsadfeerd

og systembrugen i en hel befolkningsgruppe.

En begrensning ved undersegelsen er, at den er begrenset til ukrainske foraldre bosat i
Hillered, hvor der er to russisktalende personer ansat i den kommunale tandpleje. Dette
indeberer, at resultaterne ikke nedvendigvis kan generaliseres til hele Danmark. Derudover er
det ikke muligt at vurdere om studiepopulationen er reprasentativ for ukrainske flygtninge
generelt. Da dataene er anonyme og ikke inkluderer demografiske oplysninger sdsom alder, kon
eller andre faktorer, er det ikke muligt at sammenligne studiepopulationen med

baggrundsbefolkningen.

En yderligere styrkelse af undersegelsen kunne have varet at gennemfore den, for foreldrene
modtog information og instruktion om mundhygiejne og profylakse. Dette kunne have givet et

mere pracist billede af deres oprindelige sundhedsopfattelse og adfzrd.

Konklusion

Undersogelsen peger pa markante forskelle i sundhedsopfattelse og sundhedskompetence
mellem danske og ukrainske foraldre, hvilket stiller ggede krav til tandplejens personale. Der er
derfor et klart behov for, at tandplejepersonale treenes i kulturforstelse og interkulturel

kommunikation, sa de bedre kan stotte adfeerdsendringer, der fremmer forebyggende tandpleje.

Ved information og inddragelse af foreldrene i behandlingsprocessen skal der tages hegjde for de
kulturelle forskelle og eventuelle videnshuller, der kan pévirke foraldrenes og barnets
forventninger og motivation. Her kan inddragelse af tolk og andre hjelpemidler som skriftlig

information pa modersmaél, vare en fordel.
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En veasentlig udfordring i dette arbejde er at finde mader at integrere disse tiltag i et
sundhedssystem, der allerede er presset af lange ventelister. Det er derfor nedvendigt med flere
danske undersogelser, der kan belyse, hvordan tandplejen bedst kan imedekomme de kulturelle
og praktiske udfordringer, som udenlandske familier og flygtningebern star overfor i relation til

oral sundhed.

Desuden kunne fremtidige undersogelser belyse, hvordan mélrettede forebyggende tiltag kan
bidrage til gkonomiske besparelser ved at reducere forekomsten af oral sygdom og dermed
minimere behovet for omfattende behandling senere i livet. For at imedekomme disse
udfordringer er det afgerende med béde tilstraekkelige ressourcer og opmarksomhed pa de

strukturelle rammer, der understetter arbejdet med udenlandske familier i tandplejen.
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