Udarbejdet af overtandlaege Lene Esmark

Tandbehandling
af barn med fremmed
etnisk baggrund

- veerdifuld viden og gode ideer




Gennem de sidste artier er der opstaet en ny patientgruppe pa de danske
tandklinikker. Det gaelder bade i privat praksis blandt voksenklientellet og
i seerdeleshed i den kommunale tandpleje.

Det har medfart, at tandplejepersonalet igen og igen er kommet i situati-
oner, der for dem var anderledes og uforstaelige, og ofte har det resul-
teret i, at de er kommet til kort. De har ikke veeret i stand til at gennem-
fgre den ngdvendige behandling, eller de har ikke haft den forventede suc-
ces med det forebyggende arbejde.

| starten troede alle, at skylden 13 i den sproglige barriere, med de deraf
fglgende kommunikationsproblemer, men efterhanden er det blevet klart,
at en vaesentlig arsag er tandplejepersonalets manglende viden om de nye
brugergruppers livsmgnster og levevis, savel i hjemlandet som her i
Danmark.

Den gruppe, der iseer er tale om, er indvandrere og flygtninge med mus-

limsk baggrund. Mange af disse kommer fra landsbysamfund med meget

traditionel livsstil og relativ kort skolegang.

En forudszetning for et vellykket samarbejde med disse nye patientgrupper

er, at det danske tandplejepersonale har tilstraekkelig baggrundsviden til at

kunne tilpasse behandlingssituationen og profylaksemetoder
til de nye modtagere.

= Denne folder er teenkt som en hjeelp til tandplejepersonalet.
/Q\;ﬁg‘ Den giver relevante oplysninger om muslimske ind-
; vandreres baggrund og adfeerd samt kommer med
lgsningsforslag til de hyppigst forekommende pro-
blemstillinger. P4 den made haber vi, at informatio-
nerne bliver til gavn for savel personalet som ind-
vandrergrupperne.

Den historiske udvikling og indvandrernes antal
Indtil slutningen af 1960’erne var den danske befolk-
ning relativt homogen.

I takt med vaeksten i industrien blev der mangel pa

Q

~ uden for Norden, EU og Nordamerika.

arbejdskraft. Man rettede da blikket mod de lande, der havde overskud af
arbejdskraft, og segte den der. De lande, der blev tale om, var i forste
reekke det tidligere Jugoslavien, Tyrkiet, de nordafrikanske lande - isaer
Marokko og til sidst Pakistan.

Som fglge af oliekrisen med nedgang i industrien og i antal arbejdspladser
indfgrtes i 1972 indvandrerstop i Danmark. Men samtidig blev loven om
familiesammenfgringer vedtaget. Det blev derfor muligt for en indvandrer
med permanent opholdstilladelse at fa sin agtefalle, sine barn under 18
ar samt sine forzeldre over 60 ar til landet.

Mange forventede at indvandrerne ville rejse tilbage til hjemlandene, men
udviklingen kom til at vise noget andet. (fig. 1)

Beboere i Danmark med fremmed statsborgerskab
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Ud over indvandrerne, der kom til Danmark som sakaldte “geestearbejde-
re”, er der en anden gruppe fremmede statsborgere, der har faet opholds-
tilladelse i Danmark, fordi de er truet pa
deres liv i hjemlandet. Af den grund er
nationaliteterne skiftet gennem arene. Af
store grupper i dag kan naevnes borgere

fra mellemgsten og Somalia. Aktuelt fin-
des der i Danmark mere end 300.000 hos Danmarks Statistik pa

Mere detaljerede
oplysninger kan soges

www.statistikbanken.dk

indvandrere fra tredje lande, d.v.s. lande




Behandlingsbehov

Adskillige undersggelser af tandsundheden hos bgrnepopulationen i Dan-
mark viser, at barn med fremmed etnisk baggrund har stgrre cariesfore-
komst end jeevnaldrene danske barn (1, 2, 3). Denne forskel er isaer udtalt
i smabgrnsgruppen og tilskrives barnenes kulturelle baggrund, og dermed
foraeldrenes holdning til og viden om det primeere tandsaets betydning.
0gsé vedrgrende voksenbefolkningen viser undersggelser, at der er et stort
udaekket tandplejebehov (4) (5).

Vaesentlige problemer
De vaesentligste problemer vedrgrende tandbehandling af indvandrere i
Danmark kan opdeles i folgende omrader:

1. Manglende forstaelse af de eksisterende tilbud
om tandpleje i Danmark
Manglende gnske om at modtage tilbuddet
Manglende forstaelse for profylakse
Selve behandlingen - den kliniske situation

Undersggelser viser, at der er flere udeblivelser og afbrudte behandlinger
blandt indvandrerbgrn i forhold til danske bgrn. Samtidig kan det doku-
menteres, at hvis indvandrerne har kontakt til en gruppe inden for sund-
hedssystemet, der viser forstaelse og kendskab til dem (eksempelvis sund-
hedsplejerskerne), s& passer de denne kontakt og tager imod hjeelp (6).

Det drejer sig saledes om, at der skabes en positiv atmosfeere, og det kan
Tandplejen kun gere, hvis medarbejderne har et vist kendskab til indvan-
drernes kulturelle baggrund. Netop nar der er tale om en persongruppe,
hvor den sproglig kommunikation er vanskelig, betyder den non-verbale
kontakt utrolig meget, og denne vil vaere helt afhaengig af tandpleje-
personalets baggrundsviden. .

Det er ikke meningen, at man ukritisk skal acceptere alle adfaerds-
mgnstre, man mgder blandt indvandrerne, men man skal sagligt
og kvalificeret vurdere hver enkelt situation. | stedet for at afvise en
oplevet adfeerd, skal behandleren stoppe op og undre sig, for ofte
findes der en fornuftig og rationel arsag til handlingen, der bunder
i den kulturelle baggrund. Nar man kender arsagen kan man sa
vaere enig eller uenig, men det er pa et kvalificeret grundlag.

Vigtig baggrundsviden
Det er isaer vigtigt at vide noget om

=3 religionen

- familiemgnsteret
=3 kostvaner

=) sygdomsopfattelse.

Religionen ,

Islam er en veeldig udbredt religion. Den rummer udover en reli-
gions vanlige livssyn og ritualer et lovkompleks for dagligdagen
nedfzeldet i den hellige bog Koranen. Der kan man finde regler og
love for, hvordan man opfarer sig i enhver af dagligdagens situatio-
ner. Der er f.eks. regler for, hvordan man omgas venner og familie,
hvordan man beder, hvordan man hilser og meget meget mere.

Alle troende muslimer gar til koranlaesning fra de er sma bgrn. Her
leerer de versene udenad, pa klassisk arabisk, og far dem tolket og
forklaret. Endvidere ser de religionen udmgntet i familiens adfeerd

i dagligdagen. Religionen kommer séledes til at praege barnene

fra de er helt sma.

)




Islam hviler pa de fem pligtsajler:
1. Der er kun en gud
Bonnen

Almissen
Fasten
Pilgrimsrejsen til Mekka

Isaer 2 og 4 har sarlig interesse for tandplejen. Forud for de pakraevede fem
daglige bgnner med hovedet vendt mod Mekka gar en rituel afvaskelse af
ikke alene haender og fgdder, men det er ogsa pakraevet, at munden er ren.
Det vil sige, at muslimer i princippet ikke er uvante med at rense munden.
Fastemadneden, Ramadanen, rykker hvert ar ca. 11 dage i forhold til den
gregorianske kalender, fordi den fglger manekalenderen. Det vil sige, at
Ramadanen i 2004 startede omkring d. 15 oktober, og til naeste ar vil den
saledes starte omkring d. 4 oktober. | fastemaneden ma en muslim ikke
spise eller drikke fra solopgang til solnedgang. Det medfgrer, at mange
muslimer ikke gnsker at ga til tandlaege i den periode af frygt for at komme
til at synke f.eks. vand eller andet, som tandplejepersonalet kommer i
munden pa dem. En viden tandplejen skal have med i sin behandlings-
planlagning.

Ud over sine faste regler har islam ved sin udbredelse tilpasset sig og opta-
get allerede eksisterende skikke og regler. Et eksempel pa dette er
ere/skambegrebet. 0g her er det jo isaer familiens aere, der taenkes p3,
tydeligst udmentet i pigeopdragelsen og kvindernes adfeerd.

I koranen star der, at kvinden skal lade sit hovedklaede falde, sa det deek-
ker hendes “pryd”. Det vil sige hende har og hals. Endvidere skal hun veere
kleedt, sa hendes arme og ben er skjult.

Udmentningen af dette ser forskelligt ud fra land til land. | Danmark er den
totale tilhylning fra top til ta, burquaen, serligt synlig blandt kvinderne fra
Somalia.

o

Endnu tydeligere er torkleederne. Typisk de store uldne hos de tyrkiske
kvinder og de tynde af chiffon hos de pakistanske kvinder. Der findes
mange forskellige varianter, men selv om terkleedet er i vejen ved tand-
behandlingen, kan man ikke bede kvinden tage det af.

Pigerne begynder senest ved puberteten at gd med tarklaeder. 0g i det
hele taget opdrages de traditionelt i purda, der betyder at “traekke slgret
for”. Det betyder i overfert betydning, af man f.eks ikke ma sage gjenkon-
takt. Ofte opleves disse pigers adfaerd meget forskellig fra danske pigers,
fordi de er meget vanskeligere at komme i kontakt med.

Kvinderne m4 kun vise sin “pryd” for falgende maeend: sin mand, sin far og
sine brgdre. Det kan behandlingsmaessigt indebaere, at familierne forlanger
at kvinderne udelukkende behandles af kvindelige lzeger og tandlaeger.
Hele dette a&re/skam begreb har i hjemlandene en stor praktisk betydning.
Det bunder i, at der i de pagaeldende lande ikke findes nogen form for soci-
alt sikkerhedsnet. Man er helt afheengig af familien.

Familiestruktur og berneopdragelse
| hjemlandene er traditionen, at kvinden ved a&gteskabets indgaelse flytter
til mandens familie. Blandt en muslimsk kvindes helligste pligter
er fuldsteendig lydighed mod manden (7).
Opgaver og pligter er kensmaessigt helt klart fordelt. Manden
tager sig af de udadvendte opgaver, mens det
er kvindens pligt at varetage hjemmet og
passe bgrnene. Derfor skal tandplejepersona-
let veere opmaerksom p3, at det ofte er man-
den, der kommer til tandleege med bgrne-
ne, men han har sandsynligvis ikke
meget kendskab til pasningen af dem.
Man kan saledes ikke forvente, at en
instruktion i tandberstning har hans store
interesse, og heller ikke at den bliver videregi-
vet til moderen.




Den klassiske muslimske bgrneopdragelse, som falger Muhammeds anbe-
falinger, og som tandplejepersonalet ser afspejlet i bgrnenes adfaerd pa
klinikken kan opdeles i tre faser (7, 8):

Fase Alder
Forste fase 0 -ca.5 ar

Opdragelsesvejledning
"elsk dem, giv dem omsorg
og forkael dem”

Anden fase (a.5-ca. 10 ar ”0pdrag dem”

Tredje fase Fra 10-12 ar ”Bliv ven med dem”

Farste fase bunder i, at foreeldrene ikke mener, at det nytter noget at
opdrage pa barnene. Det er for tidligt. Barnene forstar alligevel ikke noget.
Man vaelger at forkeele bgrnene og give dem lov til nasten alt. Man for-
soger ikke at satte graenser, gribe ind eller forklare. Hvis der endelig er
noget, foreeldrene vil have bgrnene til, anvender man lokkemidler som
f.eks. slik. Hvis lokkemidlet ikke virker, kan foraeldrene anvende trusler, de
kan f.eks. true med, at overnaturlige vaesner kommer og tager dem, eller
at leegen kommer med sprojten!

I anden fase sker der en @ndring af opdragelsen. Nu er barnet ikke laen-
gere uvidende og nytteslgst at opdrage pa, og der bliver derfor sat mange
graenser for barnet.

Barnene skal veere lydige og velopdragne. Igen er det familien, det falder
tilbage pa, hvis barnet ikke opferer sig, som foraldrene gnsker. Bgrnene
skal have respekt for voksne, der irettesaetter dem, og ma ikke se dem i
gjnene.

Opdragelsen er kollektiv, forstaet sadan at foraeldrene forventer, at familie
og venner ogsa holder gje med, hvordan barnet opfarer sig og irettesaetter
det.

Ved slutningen af anden fase bliver barnene normalt introduceret til den
islamiske lzere og religionens forskrifter. 0g deres adfeerd begynder at blive
praeget heraf. Eksempelvis kan pigerne begynde at bzere tarklaede.

o

Den tredje opdragelsesfase praeges af, at den er klart kansadskilt. Pigerne
opdrages til aegteskab og huslige forpligtelser. Moderen forsgger at fare
datteren ind i kvindeverdenen ved at forsgge at gare hende dydig, aerbar
og underdanig.

Drengene opdrages til veere aktive i den udadvendte verden og parate til
at tage ansvar for familien og holde gje med sgstrenes adfaerd. Samtidig
skal de vaere stolte og modige, og de skal absolut ikke underkende deres
egne fortreffeligheder.

Kost og tandpasta

Undersggelser fortaget af indvandrernes kostvaner i Danmark viser, at
basiskosten ikke afviger meget fra kosten i hjemlandet. Den store forskel
er, at indvandrerne og deres bgrn her i landet har et stort forbrug af sgde
mellemmaltider, isaer i form af kager, slik og sgde lzeskedrikke.
Basiskosten er underkastet de muslimske regler, som at kadet skal veere fra
dyr, der er halalslagtet, det vil sige, at det er slagtet efter koranens forskrift
med det formal, at kedet indeholder sa lidt blod som muligt. Blod er i mus-
limers gjne urent. Det kan vaere arsagen til, at muslimer meget ngdigt syn-
ker spyttet i munden under tandbehandlingen. Der kan vaere risiko for, at
der er fremkommet en lille blgdning. Muslimer vil ogsa meget gerne skyl-
le munden efter en tandbehandling.




Svinekad er ligeledes urent. | det hele taget ma en muslim ikke have noget
at gere med produkter, der er produceret af svinematerialer. Tandbgrster
med svinebarster ville veere en katastrofe.

For god orden skal det naevnes, at glycerinen i tandpasta p4 et tidspunkt
var i sggelyset hos muslimer. Det skyldtes, at glycerin kan fremstilles pa to
mader. Normalt sker det ved tandpastaproduktionen ud fra vegetabilske
produkter, men under visse forhold kan fabrikanterne valge at fremstille
det ud fra animalske produkter. Ved den sidste metode kan det ikke ude-
lukkes, at der er involveret svineprodukter.

Sygdomsopfattelse

De naevnte indvandrergrupper har kun meget ringe kendskab til og for-
stdelse for forebyggelse og systematiske undersggelser.

Fra leegeverdenen ved vi, at indvandrergrupperne i vid udstraekning benyt-
ter sig af gode rad og behandlinger fra erfarne familiemedlemmer eller
kloge folk i hjemlandet. Farst nar alt dette ikke slar til, henvender man sig
til de professionelle, og da kun hvis der er behov for behandling (9).
Sygdom betragtes i vid udstraekning som en forstyrrelse af balancer f.eks.
mellem koldt og varmt, nogle sygdomme er varme, andre kolde. Balancen
kan ogsé veere mellem kroppens vasker. Endelig kan sygdommenes op-
staen skyldes udefra kommende arsager som onde ander, onde gjne som
andre kaster pa en og lignende.

Forventningerne til de professionelle er, at de udviser autoritet, og straks
kan stille en diagnose, og at de derefter ordinerer noget medicin og ogsa
gerne giver en indsprgjtning.

Den professionelle skal gare dette uden nogen medinddragen af den syge.
Denne adfaerd harmonerer ikke med danske sundhedspersoners, der i hgj
grad medinddrager patienten og om muligt gerne lige ser tiden an. Med
indvandrergjne vil det blive betragtet som usikkerhed og vaere udtryk for
en darlig behandler.

Q

Forslag til problemlgsning

Med hensyn til de tre farste problemstillinger, vedrgrende manglende vid-
en om det danske tandplejesystem, manglende gnske om at benytte det
samt manglende viden om forebyggelse, er informationsmateriale, der er
fremstillet specielt til opgaven og oversat til de respektive sprog, en ngd-
vendighed.

=» Da mange i den aktuelle patientgruppe er urutinerede leesere, er et
udtalt billedmateriale velegnet. Det kan enten vaere i form af brochu-
rer eller plancher.

=» Videofilm pa de aktuelle sprog er 0gsa en god ide.

= Endelig er kontaktveje via indvandrerradio og lokale TV-stationer
gode og brugbare metode.

Mundtlige informationer i forbindelse med danskundervisning af indvand-
rerkvinder eller andre kvindegrupper er meget velegnede kontakt veje.
Det kan anbefales at teenke utraditionelt, nar det gaelder om at finde infor-
mationsveje for tandplejeinformationerne (10). Et godt samarbejde med
sundhedsplejerskerne er utroligt veerdifuldt. Ligeledes er tveerfaglige sam-
arbejdsprojekter med sundhedplejersker, modtageklasselaerere og f.eks.
hjemkundskabslaerer udbytterige og resultatgivende veje (11). Isar hvis
man omhyggeligt malretter og tilpasser det til modtagerne. Nedenfor naev-
nes eksempler pa udfgrte projekter, der var meget vellykkede.

Vedrgrende selve tandbehandlingssituationen er personalets baggrunds-
viden og forstdelse vesentlig. Af hjaelpemidler kan anvendes oversatte
blanketter og vejledninger, men som naevnt er det en gruppe patienter, der
har sveert ved at modtage information skriftligt, s& materialet skal udfor-
mes malrettet mod gruppen.




Tolkning

Tolkning kan komme p4 tale. Ofte anvendes familiemedlemmer eller andre
tosprogede. Man skal da veere klar over, at disse "tolke” ikke er underka-
stet de professionelle tolkes etiske regler, og ofte bliver der tale om, at de
fortolker, det der skal oversaettes, og man har séledes ingen garanti for, at
det er korrekt, hvad der tolkes.

@nsker man at anvende tolk, skal man vide, at tolken er et talergr. Man
skal tale med korte preecise satninger direkte til personen, og man skal
fortsat se pa denne, mens der tolkes.

Endelig skal det naevnes, at enkelte kommuner har en telefontolketjeneste.
Det er et godt hjzelpemiddel til at sikre sig, at en kort besked er forstaet.

Fremstilling af skriftligt materiale

@nsker man at fremstille sundhedsfremmende materiale til etniske mino-
riteter gaelder nogle helt elementaere regler.

Man skal huske at medinddrage malgruppen helt fra start.

Materialet skal veere visionaert attraktivt og i overensstemmelse med kul-
turelle flelser.

Der skal anvendes et meget enkelt sprog, og man skal sgrge for professio-
nel oversattelse. Der skal endvidere vaere begrebsmaessig, funktionel og
sproglig overensstemmelse pa begge sprog.

Lad materialet returoversaette, sa der er sikkerhed for indholdet.

Lad en tosproget vurdere det endelige resultat.

Eksempler pa tilgaengeligt materiale

“Pas pa malketaenderne - en voksen skal hjzlpe”
Rekvireres gratis hos zendium. Brochuren kan fas pa 9 sprog: urdu, farsi,
tyrkisk, tamilsk, engelsk, serbisk, somali, arabisk og albansk.

“Du skal hjelpe med tandbgrstning - til dit barn er 10 ar”
Rekvireres gratis hos zendium. Brochuren kan fas pa 9 sprog: urdu, farsi,
tyrkisk, tamilsk, engelsk, serbisk, somali, arabisk og albansk.

“sadan passer du selv pa teenderne”
Pjece med fotos tekstet pa arabisk, tyrkisk, urdu, serbo-kroatisk og dansk.
Pris kr. 2,50

“Pas pa dine teender”
Bog til danskundervisning af indvandrere.
Pris kr. 58,00.

Videofilm: # Pas pa tanderne - gode rad om smabernstandpleje”
Sprog pr. video:

1: urdy, dansk, engelsk / 2: tyrkisk, kurdisk / 3: arabisk, berberisk /
4: serbokroatisk, albansk / 5: littauisk / 6: farsi, vietnamesisk /
7:somalisk, tamilsk, kinesisk / 8: faerask / 9: svensk.

Pris pr. band. Ca. 300 kr.

“Sund mad - sunde taender - sunde bgrn!”
Rapport over tvaerfaglig sundhedspaedagogisk indsats
overfor en M-klasses bgrn og ngglepersoner.
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“Indfering af voksne indvandrere i det danske tandplejesystem’
Projektbeskrivelse.

onskes yderligere oplysninger om disse
materialer, kan Lene Esmark kontaktes pa mail

lene.esmark@frederiksberg.dk
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