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1. Introduktion

En relativt stor grupp manniskor i Sverige idag nekas sina grundldggande ménskliga rat-
tigheter i form av ratten till hogsta uppnaeliga halsa (1) (2).

Denna grupp kallas papperslosa eller ggmda. | den hér studien valdes termen papperslos,
som beskriver manniskor som av nagot skal saknar uppehallstillstind i Sverige. De kan ha
sokt asyl, fatt avslag och anda stannat i Sverige som gomda. Vissa har rest till Sverige for att
fa skydd eller arbeta, utan att soka asyl. Asylsokande & man tills man fatt avslag eller bevil-

jan pa sin ansokan.

Enligt tandvardslagen (1985:125 § 6) galler att: “Om nagon som vistas i landstingskom-
munen utan att vara bosatt dar behover omedelbar tandvard, ska landstingskommunen erbjuda
sadan tandvard”. | lagen om héalso- och sjukvard at asylsékande m.fl. (3) regleras landstingens
skyldigheter att erbjuda hélso-, sjuk- och tandvard at asylsokande och vissa andra utlanningar.
Har finns ett undantag for de papperslosa: ...[skyldighet att erbjuda vard] "galler dock inte
utlanning som haller sig undan sa att beslutet [om utvisning] inte kan verkstallas, om han eller
hon har fyllt 18 ar”.

Pappersldsa som har fyllt 18 ar har dock ratt till omedelbar hélso- och sjukvard och tand-

vard, men inte subventionerad.

Det ar oklart hur manga papperslosa som lever i Sverige, 2003-2004 uppskattades antalet
till 20 000 (4). Under 2007 overlamnades 6ver 6000 utvisningsarenden till Polisen av Migra-
tionsverket, av dessa verkstélldes 960 (5).

Regeringen tillsatte 2010-01-28 en utredning om vard for asylsokande, gomda och pap-
perslosa (6). Utredningens uppgift ar att overvaga och foresla hur uttkade skyldigheter for
landstingen att erbjuda papperslésa subventionerad vard kan utformas.

En rad olika initiativ (ex IFMSA International Federation of Medical Students' Associa-
tions, Rosengrenska stiftelsen i Goteborg, Deltastiftelsen i Malmg, Réda Korset och Lakare
utan grénser) har 6kat medvetenheten om de papperslosas situation, séarskilt avseende sjuk-
vardsbehov. | debatten som foljt bl.a. i Lakartidningen (7), Svenska Dagbladet (8) och i
manga andra tidningar och forum, har foretradare for flera olika yrkeskategorier inom halso-
och sjukvard stéllt sig bakom upprop och artiklar.

-5-



Syftet med denna studie var att undersdka och beskriva munhalsan hos papperslosa i Go-
teborgsomradet och att kartlagga papperslosas mojligheter att fa tandvard. Syftet var ocksa

att beskriva de papperslosas situation framfor allt avseende hélso- och sjukvard.

Detta ska goras genom litteraturgenomgang avseende papperslosa och vard, samt utifran
kliniska undersdkningar och enkater redovisa tandstatus, tandhélsokunskap och sjalvupplevd
munhélsa mm. Slutligen ger fallpresentationer kvalitativa beskrivningar av tillvaron som pap-

perslos.



2. Bakgrund

Asylpolitik

Sverige har skrivit under FN:s Genévekonvention och férbundit sig att ta emot alla ménni-
skor som flytt hit och har skyddsbehov. Skyddsbehov definieras som ”vélgrundad fruktan for
forfoljelse pa grund av sin ras, nationalitet, tillhorighet till en viss samhallsgrupp eller pa
grund av sin religidsa eller politiska uppfattning.” (9).

Sverige tar dven emot sa kallade kvotflyktingar. Det ar ett atagande om organiserad Gver-
foring av flyktingar till Sverige i samarbete med UNHCR, FN:s flyktingkommissariat.

Drygt 5,6 % av beviljade uppehallstillstdnd mellan 1980-2007 har varit flyktingar enligt
FN:s definition (10).
Enligt Utlanningslagen (2005:716 4 kap 28) kan dven andra personer fa uppehallstillstand.

De kallas skyddsbehdvande i 6vrigt och definieras genom att de:

“1. k&nner vélgrundad fruktan for att straffas med doden eller att utséttas for kroppsstraff,
tortyr eller annan omansklig eller férnedrande behandling eller bestraffning.

2. behover skydd pa grund av yttre eller inre vapnad konflikt eller pa grund av andra sva-
ra motsattningar i hemlandet kdnner vélgrundad fruktan att utséttas for allvarliga 6vergrepp,
eller

3. inte kan atervanda till sitt hemland pa grund av en miljokatastrof.”

Som asylsokande far man ett sa kallat LMA- kort (Lagen om mottagande av asylsékande)
som visar att man &r inskriven pa nagon av Migrationsverkets mottagningsenheter. Det visar
att man ar asylsokande och darmed har vissa rattigheter bl.a. till akut tandvard, avgiften ar da
alltid 50 kr (11). LMA-kortet &r tidsbegransat till tre, fyra eller sex manader (12).

Statistik 6ver asylsokande

Under 2009 sokte 24194 personer asyl i Sverige. Av dessa var 15720 mén och 8474 kvin-
nor.

De asylsokandes medborgarskap var (fran topp 20) Somalia, Irak, Afghanistan, Kosovo,
Iran, Ryssland, Eritrea, statslos osv. (13).



Varfor stannar de papperslosa?

Vissa véljer att stanna i Sverige efter beslut om avvisning av fruktan for att atervanda, de
har inte lyckats bevisa sitt skyddsbehov. | varje asylutredning gors en trovérdighetsbedém-
ning, som &r viktig for beslut om uppehallstillstand. Skal till bedémningen "icke trovardig"
kan vara att man har underlatit att soka asyl forsta dagen man kom till Sverige, att man lamnat
hemlandet via en stor flygplats, har ett riktigt pass, eller att inte ha papper som bevisar vem

man &r eller vad man blivit utsatt for (14).

Att man har blivit torterad eller suttit fangslad utan rattegang bevisar inte skyddsbe-
hov. “Vid inte mindre &n 12 tillfallen har Sverige blivit fallt av FN:s kommitté mot tortyr for
att man har beslutat att avvisa personer till lander dar de riskerar att utsattas for tortyr. Dar-
med intar Sverige den foga hedervérda platsen som det land med flest fallningar av alla stater

som tilltratt tortyrkonventionen.” (15).

Vissa stannar for att arbeta. Den svarta arbetsmarknaden i Sverige gor det mojligt for
manniskor fran fattiga lander att, trots att de arbetar for mycket laga Ioner, forsorja familj och
narstaende i hemlandet (16). Paralleller kan dras till den svenska utvandringen till Amerika
vid forra sekelskiftet, dar de flesta utvandrade av ekonomiska skél (14).

Vissa soker inte asyl. En asylsokande kan avvisas med omedelbar verkstéllighet utan moj-
lighet att dverklaga, till "forsta asylland™ eller "sé&kert tredje land". Forsta asylland innebar
nagot annat land dar man fatt flyktingstatus och anses kunna leva sakert. Ett sékert tredje land
kan vara ett land som man rest igenom eller har nagon anknytning till (17).

Var man som utldnning ska soka asyl regleras inom EU av Dublinkonventionen. Enligt
denna konvention ska man soka asyl i det forsta EU-land man hamnar i. Om man redan har
uppehallstillstand eller visum i ett land ska man dock soka asyl dar. Av dessa anledningar ar
det inte sékert att en flykting soker asyl nar hon/han kommer till Sverige trots att de kan ha
skal, av radsla att skickas tillbaka till ett land de har passerat (14). Enligt en 22-arig pappers-
I6s kvinna fran Serbien soker vissa inte asyl for att de tror sig veta att det inte &r nagon idé.

Varfor kan behov av sjuk- och tandvard skapa problem?

Landstingen har skyldighet att erbjuda asylsokande “vard som inte kan ansta, mddrahal-
sovard, vard vid abort och preventivmedelsradgivning.” Aven pappersldsa har ratt till akut
vard, men maste da betala den faktiska kostnaden for varden. Utlanningar som inte har fyllt
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18 ar skall erbjudas "vard i samma omfattning som erbjuds den som &r bosatt inom landsting-
et.” (3). Det star dock inget i reglerna om personer som inte har sokt asyl i Sverige eller deras

barn, som darmed inte har réatt till vard enligt lagen.

Réakningen efter sjukhusbesok kan skapa problem om sjukhuset tar kontakt med Migra-
tionsverket for att fa reda pa om det ar troligt att patienten kan betala. Det kan utgora ett indi-

rekt hot om Migrationsverket kontaktar polisen (18).

Dessa faktorer utgor delvis forklaringar till att papperslosa inte soker vard éver huvudta-
get forran det &r absolut nddvéndigt. Det leder till att mindre hé&lsoproblem kan bli stora och

darmed krava mer kostsam akut sjukvard.

Kostnader

Det ar svart att tala om verklig tillganglighet till vard nar den vardsokande alaggs att beta-
la stora summor pengar, till och med i situationer dar deras liv kan vara hotat. ”De orimliga
priserna ar ett av de storsta hindren for papperslosa att soka halso- och sjukvard i Sverige”.
Prisexempel for akut sjukvard: Forlossning 20 000 kr, svensk medborgare 0 kr. Konsultation
med lakare pa akutmottagning 2000 kr, svensk medborgare 260 kr (18). Kostnaden for ett
akutbes6k hos en tandlékare innefattande utredning med rontgen, kariesborttagning och en
temporar fyllning kan kosta ca 1025 kr for bade en papperslds och en svensk medborgare. En
svensk medborgare som ej kan betala detta har ratt att ansoka om bidrag hos socialen. En
svensk medborgare har ocksa tillgang till tandvardsforsékringen som innebér subventionerad
vard éver 3000 kr under ett ar och ett allmant tandvardsbidrag pa 150 alternativt 300 kr per ar
(19).

Radsla

Réadsla kan hindra papperslosa fran att fa vard, bade genom att behandlaren kan vara radd

for att gora fel och att den pappersldse ar radd.

Lakare utan gréanser i Sverige gjorde en studie 2005, dar 102 pappersldsa fick besvara en
enkat kring sin situation. 82 % svarade att de sttt pa hinder nar de sokt vard, bade direkta
t.ex. hoga kostnader och indirekta sa som radsla och 67 % uppgav att de upplevde risken for

att bli gripen vid sjukhusbestk som hog (20).



Alla barn (utom de vars foréldrar inte sokt asyl) har fri tillgang till sjukvard i Sverige, men
av radsla vagar foraldrarna ofta inte ta sina barn till sjukhus. Barnens halsa kan pa sa satt bero

pa foraldrarnas legala status (18).

Kulturella skillnader

En studie av tillvaratagandet av tandvard bland flyktingar som anlande mellan 1975 och
1985, som fatt permanent uppehallstillstand visade att andelen som besokt tandvarden var Iag.
De som hade besokt tandvarden hade dock hdg konsumtion av behandling. De typer av be-
handling som var sérskilt vanliga hos flyktingar jamfort med en svensk population var kirurgi/
extraktion och endodonti (21). Detta kan tolkas som att en icke-svensk population uppsoker

tandvard nar de far akuta problem snarare &n i forebyggande syfte.

Studier har pekat pa att nyligen anlanda invandrare har ett ackumulerat tandvardsbehov.
Slutsatsen dras av att de har ett hogre antal kvarvarande tander och hogre kariesprevalens,
men l&gre antal fyllda ytor (22).

Det finns anledning att tro att manga flyktingar har ett uppdamt behov av sjukvard, da de
under kortare eller langre tid fore flykten pa grund av krig, politisk forfoljelse eller fattigdom
varit utestangda fran kvalificerad halso- och sjukvard i hemlandet. Flyktingars halsoproblem
under den forsta tiden i Sverige avspeglar dels det allménna epidemiologiska laget hos den
egna sociala gruppen i hemlandet, dels de ofta mycket dramatiska handelser som har foregatt
flyktinggrupper och, med skiftande politiska skeenden i varlden, ocksa med tiden inom sam-

ma folkgrupp. Det ar darfor befogat att vara mycket forsiktig med generella slutsatser (23).

Kritik mot Sverige

Paul Hunt utsags 2002 till FN:s forste sarskilda rapportor for ratten till hogsta uppnaeliga
fysiska och psykiska hélsa (2).

Paul Hunt gjorde ett officiellt besok i Sverige i borjan av 2006, for att understka hur Sve-
riges regering tillampar ratten till basta mojliga vard for alla. Han skriver att nar det galler
levnadsstandard, halsostatus och vardkvalitet ligger Sverige bland de hogsta i varlden. Sverige
bidrar med sin utrikespolitik till att modjliggora rétten till hélsa och de halsorelaterade milleni-

ummalen i utvecklingslander.

Att vuxna asylsokande inte har rétt till halso- och sjukvard pa samma grunder som svens-

ka medborgare ar enligt Hunt diskriminering enligt internationell lag.
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Hunt uppmarksammar dven de papperslosas situation. Att de maste betala hela kostnaden
for sjukvard och medicin sjalva och lever under radsla for att bli anmalda till myndigheterna

nar de soker vard &r inte férenligt med internationella manskliga rattigheter.

“Asylsokande och papperslésa [individer] ar bland de mest 6mtaliga i Sverige. De tillhor
precis den sorts underprivilegierade grupp som internationella méanskliga rattigheter &r utfor-
made for att skydda.”

“Some might be driven to the conclusion that, at the domestic level, Sweden does not
practice what it preaches.” (24).

PICUM

PICUM star for Platform for International Cooperation of Undocumented Immigrants.
(18). PICUM ér en icke statlig organisation som arbetar for papperslésas manskliga rattigheter
i Europa. | 6ver 20 lander organiserar de lokala grupper och ndtverk som arbetar for dessa

fragor.

2007 publicerades en rapport over tillgang till halso- och sjukvard for papperslosa i elva

l&nder i Europa: Access to health care for undocumented migrants in Europe.

| denna genomgang ar Sverige tillsammans med Osterrike det land som &r mest restriktivt
vad galler subventionerad hélso- och sjukvard, dvs. all vard betalas helt av den papperslose.
Spanien och Italien ar de lander som ar mest generdsa och erbjuder gratis sjukvard for alla
utan undantag (18).

Initiativ for att underlatta tillganglighet till vard for papperslosa

Ett flertal landsting har i dag, utover de skyldigheter att erbjuda sjukvard och tandvard
som framgar av gallande lagstiftning, valt att anta egna riktlinjer om att ge utvidgad vard till
personer som vistas har utan att ha fatt uppehallstillstand. Landstingen erhaller dock ekono-
misk ersattning fran staten enbart for den vard som &r reglerad i lag. Det finns dessutom stora

variationer mellan de olika landstingens interna riktlinjer i detta avseende.

Regionala beslut

Tandvardsnamnden i Region Skane publicerade 8 jan 2009 ett dokument med regler kring
hur tandvarden i regionen ska hantera vard for asylsokande och "gémda". Definition av
"gémda" i deras dokument omfattar personer som gatt under jorden som féljd av avslag pa
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ansokan om uppehallstillstand. Senare i dokumentet tas regler upp, som galler personer som
ar gomda av andra orsaker. De skriver tydligt att den vard som regionen ansvarar for ska be-
handla "alla patienter i behov av akut eller omedelbar nédvandig vard, oavsett betalningsfor-
maga" och att tandvardpersonalens uppgift ar att “"ge adekvat vard och behandling”. Enligt
Region Skane ska vuxna "gomda" (som fatt avslag pa asylansokan) fa akutvard pa samma
villkor som asylsokande far. De som ar gomda av andra orsaker ska dven de fa akut vard oav-
sett betalférmaga vid besoket, de har dock eget fullt betalningsansvar for sin vard. Detta kan
enligt dokumentet alltid "l6sas i efterhand" och far aldrig hindra patienten fran att erhalla akut
och annan omedelbart nédvéandig vard. Vad galler barn (personer under 18 ar) sa ska de er-
bjudas fullstandig kostnadsfri vard, precis som 6vriga barn som ar skrivna i Region Skane
(25).

Véstra Gotalandsregionen har tagit fram en policy for tandvard till papperslésa. Personer
fran 0- 18 ar har, liksom svenska barn, ratt till avgiftsfri tandvard. Personer 18- 21 ar har ratt
till avgiftsfri tandvard, men endast akut sadan. Faktura sands till asylenheten i regionen. Per-
soner Over 21 ar far ej nekas tandvard oavsett betalningsformaga. Kostnaden som det eventu-
ellt innebdr, om en patient 6ver 21 ar inte kan betala, laggs pa kliniken istallet for centralt i

regionen.

- Akut tandvard avser har smartlindring och nédvéndig estetisk vard, som enklare protes
for framtander i fronten. | 6vrigt omfattar den akuta tandvarden inget annat &n det som gene-

rellt menas med "akut”.

- Endodontisk behandling till foljd av akut tandvard samt temporéra kronersattningar god-
ké&nns (26).

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

| ett PM for Sahlgrenska Universitetssjukhuset fran 2006-06-19 beskrivs riktlinjer for akut
och annan omedelbart nédvandig vard for asylsokande och gémda flyktingar.

Styrelsen beslutade 2006-06-19 att "gomda flyktingar och andra patienter utan avtal eller
forsakring skall erhalla akut och annan omedelbart nédvandig vard vid Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset, oavsett betalformaga i 6gonblicket”. De registreras i journalsystemet for att
erhalla samma medicinska sékerhet som svenska medborgare. Programmet ger patienten ett
tiosiffrigt ID nummer, eller kompletterar deras fodelsedatum med fyra sista siffror.
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Sekretess gller dven for dessa personer. Ar patienten asylsokande betalar migrationsver-
ket varden, framkommer det att patienten ar goémd ska kontakt inte tas med migrationsverket.
FOr barn galler att “alla barn, oavsett status har samma réttigheter som bofasta barn. Detta
galler dven tandvard, BVC och vaccinationer”. Enligt PM:et ska sjukhuset avvakta med att
lamna skulder for akutvard till vuxen till indrivning tills nya besked kommer fran VGR”. |
PM:et laggs tyngdpunkt pa att "halso- och sjukvardens uppgift ar att ge medicinsk vard och
behandling” och att patientens identitet ar viktig for halso- och sjukvarden enbart for "att kun-
na garantera medicinsk sakerhet i vard och behandling genom god dokumentation” samt att
ofdrmaga att betala aldrig far hindra patienten fran att fa akut och annan omedelbart nédvan-
dig vard (27).

Rosengrenska

Rosengrenska stiftelsen finns i Goteborg och bestar av ett natverk av frivilliga personer
dar manga jobbar inom varden. Allt arbete sker ideellt och hela verksamheten skots via en
jourtelefon. En person dr anstélld och avlonad av Rosengrenska. Gomda flyktingar kan via
Rosengrenska fa kontakt med vardgivare, bade i och utanfor sjukvarden. Hjalpen fran Ro-
sengrenska ar gratis. Under en vecka formedlas halso- och sjukvard till 60-100 patienter (18).
Yrkeskategorier som ar representerade ar bl.a. lakare, sjukskoterskor, advokater, psykolo-
ger, stodsamtalare, sjukgymnaster, tandldkare och tolkar. De har ocksa ett litet medicinforrad
med donerade mediciner att lamna ut till behévande. Roda korset star bakom och stottar Ro-
sengrenska stiftelsen.

1998 startades Rosengrenska stiftelsen och man satte da upp tre mal:
Avskaffa sig sjalva - sjukvard borde inte behdva lita till ideella krafter.

Sprida kunskap om flyktingars situation - specifika medicinska tillstand och att det finns

manniskor som hamnar utanfor sjukvarden.

Att ge medicinsk hjalp till gomda flyktingar - nar de inte vagar eller far tillgang till den
vanliga varden (28).

Tandlakarforbundet

Tandlakarforbundet antog 2009-03-04 ett policydokument dar de preciserar sin hallning i
fragan om papperslosas ratt till vard. "Sveriges tandlakarforbund anser att papperslosa i Sve-

rige bor ges tillgang till saval akut sjukvard som tandvard. Férbundet menar att ett nekande av
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papperslosa strider mot den humanitéra vardegrund och grundldggande princip som svensk
hélso- och sjukvard vilar pa. Dagens regelverk forsatter vardpersonalen i en konfliktsituation
dar behov av vard stélls mot betalningsformaga da vardinrattningen sjalv kan tvingas sta for
kostnaden for en behandling och mot risken att bli paAkommen. De papperslésa bor ges ratten
att likt svenska medborgare soka akut tandvard hos alla tandléakare med forutsattningen att de
vardinrattningar som erbjuder tandvard far ersattning fran annat hall for sitt arbete." (29). |

policydokumentet tar Tandlakarforbundet inte stallning i fragan om subventionerad vard.
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2. Material och metod

Data samlades in under ar 2009 for att undersoka tandhalsa och kunskap om oral egen-
vard hos papperslosa i Goteborg. Detta skedde genom en enkel klinisk undersokning, en enkét
om sjalvupplevd halsa och vanor samt ett kunskapstest. Undersokningarna genomfordes tva
onsdagskvéllar i manaden fran januari till maj i en kyrka i Géteborg, dar tandlakare tog emot
patienter inom ramen fOor Rosengrenska stiftelsen. | kyrkans kéllare fanns ett litet
kok dar tandlakarna genomforde enkla undersékningar, sa kallade screeningundersokning-
ar. Pga. de spartanska forhallandena fanns ingen majlighet att genomféra nagon behandling,
utan endast undersokningar, instruktion och information till patienten. Kyrkans dvriga delar
disponerades av t ex lakare, sjukskoterskor eller jurister som ocksa erbjod sin hjalp. En
gemensam journal anvandes inom alla omraden som patienten sokte hjalp. Patienterna under-
sOktes i princip i den ordning de droppade in. Efter screening bokades de patienter som uppvi-
sade ett akut vardbehov for behandling pa Odontologen eller till andra tandlakare knutna till
Rosengrenska. Vissa sattes pa vantelista. Screeningunderskningen och ev. efterféljande be-
handling var kostnadsfri for patienten. De fyra studenter som genomforde studien kallas i
fortséattningen forsoksteamet.

Urval

Studien var en kvantitativ, beskrivande studie utan kontrollgrupp. Deltagarna var 54 vux-
na papperslosa i Goteborgsomradet. De pappersldsa, som sokte tandvard hos Rosengrenska
under de kvallar som forsoksteamet var narvarande, tillfragades om medverkan. Ett fatal
vardsokande nekade deltagande i studien pga. tidsbrist. De undersoktes och behandlades som
deltagarna i studien. Patienterna fick muntlig information om studien, att det var helt frivilligt
att vara med och att resultaten var anonyma, enligt Etiska prévningsnamndens riktlinjer avse-
ende forskningspersonsinformation (30). Accepterade patienten att vara med, genomfor-
des undersokningen enligt screeningprotokollet (se eget stycke). Nastan alla tillfragade deltog

i studien.

Urvalskriterier var att deltagarna skulle forsta och tala svenska, engelska eller ett sprak dar
tolk fanns tillganglig.

Sju personer som ingick i studien besvarade inte den enkdt om sjalvupplevd hélsa och

kunskapstestet som ingick i studien pga spraksvarigheter.
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De vardsokande delades in i olika grupper baserade pa ursprungsregion, aldersgrupp och
kon (figur 1). Med Balkan avses Kosovo, Bosnien, Serbien, Makedonien, Montenegro och
Albanien (n=28). Med Asien avses Azerbadjan, Turkiet, Yemen, Georgien, Iran, Irak, Afgha-
nistan, Syrien och Uzbekistan (n=24). Ovrigt ursprungsland var Algeriet och Bolivia (n=2).

Hur sikerstélls att den vardsokande ar papperslos?

Eftersom patienterna soker hjalp via Rosengrenska dar de tittar pa utgangna LMA-kort,
forutsatts att de patienter som behandlas ar papperslosa. Man kan inte vara saker pa att patien-
ten ar papperslos da det per definition inte finns ndgra papper som behandlar deras status.

Enligt Anne Sjogren, sjukskoterska pa Rosengrenska, ar man medvetna om att man nagra

ganger blivit lurade, men ser det inte som ett vanligt forekommande problem.

Pilotstudie

Under hésten 2008 genomfordes en pilotstudie. Syftet var att se hur patientarbetet funge-
rade i kyrkan och i samarbete med Rosengrenska stiftelsen. Patienterna, 13st, tillfragades om
alder, nationalitet, nar de kom till Sverige och hur ldnge de hade varit gomda. Nagra patienter
fick aven besvara en forlaga till enkaterna. Data fran denna studie ingar i resultaten endast
som del i den utrdknade medelaldern pa patienterna. Utdver detta véackte pilotstudien tankar
och idéer om forbattringsmdjligheter infér den huvudsakliga studien. Vid tre tillfallen var
forsoksteamet pa en privattandlakares klinik och assisterade vid behandlingar av patienter
som varit pa screening hos Rosengrenska stiftelsen.

Procedur

Patienterna fick komma in i koket en och en for en screeningundersokning. Det kontrolle-
rades att patientens namn stdmde, att patienten forstod svenska och att uppgifter om telefon-
nummer i journalen stamde. Talade den vardsokande inte svenska eller engelska, hade de ofta
med sig ndgon som kunde tolka, t.ex. en slakting. Ibland fick det fungera med telefontolk eller
en av Rosengrenskas frivilliga tolkar. Den Kkliniska undersokningen utfordes av tre personer,
en undersokare, en lamphallare och en protokollforare. Undersokaren var oftast nagon av for-
sOksledarna eller i undantagsfall tandlakaren. Tandldkaren var ofta den som héll i lampan och
kunde da samtidigt se sjalv. Protokollférare var oftast en av forsoksledarna. Alla screeningp-
rotokoll var anonyma och forsedda med ett kontrollnummer. Kontrollnumret kunde kopplas

till patienten endast genom en lista som bara forsoksteamet hade tillgang till, och som forstor-
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des efter studiens fardigstallande. Listan fanns endast for att i studien kunna koppla ihop pati-
entens undersokning och behandling. Efter att data till studien var insamlad undersokte alltid

en legitimerad tandldkare patienten och gjorde en bedémning av problemen.

Da patienten var fardigundersokt skrevs en daganteckning i Rosengrenskas journal. Pati-
enterna sattes upp pa forsoksteamets egna behandlingstillfallen eller Rosengrenskas kolista.
Vissa patienter bokades till en privattandldkare som &r engagerad i Rosengrenska stiftel-
sen. Behandling erbjods vid akuta besvér framfor allt véark. Ersattning for tandforluster bevil-
jades endast i 6verkaksfronten, dvs. 13- 23, och efter klartecken om finansiering fran Roseng-
renska stiftelsen. Tandersattning gjordes i form av temporéra partialproteser.

Alla patienter som bokades for behandling av forsoksteamet skrevs in i en tidbok som
bara teamet sjalva hade tillgang till. I detta ifylldes patientens namn, telefonnummer, tid for
behandling och forvantad behandling. Da de fick tid hos nagon annan tandléakare gavs en
muntlig och ibland skriftlig information om tid och plats. Efter varje screeningtillfalle lamna-

des en sammanstélining dver alla patienter som screenats under kvallen in till Rosengrenska.

Material

Vid screeningundersdkningen anvéndes bdjd sond, parodontal undersdkningssond och spegel.
Det behovdes ocksa ficklampa alt. pannlampa, handskar, handsprit, tidkort med en skriftlig
vagbeskrivning till Odontologen, screeningprotokoll och frageformular, patientens jour-

nal, skriftlig information om studien och pennor.

Undersokningsprotokollet

De Kliniska parametrar som ingick i undersokningsprotokollet (bilaga 1) var
DMFT, smarta i tuggmuskler och ké&kleder, plack- och tandstensforekomst, blddning vid son-
dering och fickdjup.

Kariologisk registrering

DMFT ar ett redskap for att mata tandhdlsa som anvénds av bl a WHO. Systemet bygger
pa en antagen karieserfarenhet baserad pa antalet karierade (D), saknade (M) och fyllda (F)
tander (T). | denna studie fanns inte tillgang till rontgenbilder och utrustningen var enkel, vil-
ket forsvarade diagnostiken av framforallt approximalkaries avsevart.

Bettfysiologisk registrering
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Den bettfysiologiska undersokningen bestod i extraoral palpation av m. masseter och
m.temporalis samt en enkel kdkledsundersokning.

Smérta i tuggmuskler valdes for att undersoka forekomsten av myofasciell smarta och
andra problem relaterade till parafunktion. En hypotes var att dessa problem skulle vara van-
liga pga en stressande livssituation. Vid screeningen for kakledsljud avsags skrapljud och
kn&ppningar i kdkleden, som kan kopplas till dverbelastning och/eller sjukdom i leden. Vid
ké&kledsundersokningen anvéndes inte stetoskop.

Parodontal registrering

Plack- och tandstensférekomst valdes for att kunna fa en uppfattning om munhygien, som
har betydelse for utvecklingen av gingivit och parodontit. Narvaro eller franvaro av plack
registrerades. Gingival blédning mattes som blodning eller inte blddning efter mild sondering
till tandkoéttsfickans botten, BoP (Bleeding on Probing). Samtidigt registrerades fickdjup med
graderad sond. Blodning vid sondering representerar forekomst av parodontal inflammation
och fickdjupet beskriver lasionens storlek. PAL (Probing Attachment Level) var ej mojligt att
registrera under radande forhallanden. Plack- och tandstensforekomst, blédning vid sondering
och fickdjup mattes pa de sex s.k. Ramfjordtanderna (31) (htger ok:s forsta molar, vanster
0k:s centrala incisiv, vanster 0k:s forsta premolar, vanster uk:s forsta molar, hoger uk:s cen-
trala incisiv och hoger uk:s forsta premolar). Dessa "anses ge en bas for en forvanansvard
precis beddomning av den undersokta individens parodontalstatus” (31). Om en av de utvalda
tanderna saknades undersoktes en granntand av samma kategori (molar, premolar, incisiv) i
samma kvadrant. Det protokollférdes vilken tand som undersokts istéllet och fanns ingen

granntand stroks tanden ur protokollet.

Enkat om sjalvupplevd hélsa och vanor och kunskapstest

Efter screening tillfragades de vardsokande om att svara pa fragor rérande sjalvupplevd
hélsa och vanor och om att gora ett muntligt kunskapstest rorande munhélsa (bilaga 3). Enka-
ten och kunskapstestet fanns dven pa engelska och persiska. Engelska valdes for att det &r ett
stort internationellt sprak och persiska for att det antogs talas av manga av de vardsékande.

De vardsokande fick gradera sin allmanna och orala hélsa samt hur de upplever sin livssi-
tuation pa en skala fran ett till fem, dar ett betydde mycket god och fem betydde mycket da-
lig. De fick svara pa nar de senast var hos tandldkaren och hur ofta de har vark fran tanderna,

detta kan spegla tandvardserfarenhet. For att fa en gradering av eventuell vark fran tanderna
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fick de fragan om de hade tagit varktabletter pga. den och om den hindrat dem i vardagen.
Fragor om huvudvérk stalldes for att fa en battre bild av deras bettfysiologiska status. De
vardsokande tillfragades dven om sockervanor samt tandborstfrekvens och anvéandning av
tandkram for att skapa en bild av kariesrisken (bilaga 2). Fragorna om munhygienvanor skulle
dven kunna tolkas som ett matt pd i vilken grad den vardsokande bryr sig om sin munhélsa
eller orkar bry sig om sin munhalsa i den aktuella livssituationen. Fragan om rokning stélldes

for att rokning paverkar bade munhalsa och allméanhélsa negativt.

I kunskapstestet (bilaga 3) fragades om det ar daligt for tanderna att ata eller dricka efter
att man borstat tanderna pa kvallen, om det ar daligt for munhalsan att roka, vad karies beror
pd, viktigaste anledningen till att anvanda tandkram, anledningen till att det ibland kan bloda
fran tandkottet och vad man ska gora da. Detta antogs kunna ge en bild av vad de vardsokan-
de visste om oral hygien och eventuellt forklara deras tandstatus samt deras svar pa fragorna i

frageformuléaret.

Behandlingen pa Odontologen

Patientbehandlingen genomférdes pa studentkliniken pa Odontologen tva torsdagskvallar i
manaden. Cirka fyra till fem patienter bokades in varje gang. Tandlakaren var huvudbehand-
laren i alla moment och studenterna assisterade och skoétte administrationen. En journal upp-
rattades i pappersform och sattes in i en sarskild journalparm som forvarades inlast pa Odon-
tologen. All materialatgang noterades, for att sedan kunna rakna ut en genomsnittskostnad per
patient for kliniken.

Fallbeskrivningar

Sex patienter som kom till Odontologen for behandling tillfragades om de ville stalla upp
pa en djupare intervju. Alla tillfragade accepterade. Urvalet skedde inte pa nagot bestamt stt.
Patienterna som intervjuades var fem méan och en kvinna, fyra av dem var fran Asien och tva
fran Balkan. Det som oftast var avgdrande var spraket, samt om det fanns tid 6ver vid behand-
lingstillfallet. Patienterna blev inforstadda med att intervjuerna skulle vara helt anonyma och
att det var frivilligt att delta i studien. Vid intervjun stélldes fragor om yrke och utbildning i
hemlandet och varfor man lamnade landet, om man hade familj och om den var kvar eller
hade foljt med. Det stalldes dven fragor om sysselsattning och bostad for tillfallet, hur man
hade tagit sig till Sverige och nar samt varfor det blev just Sverige som man hade tagit sig till.
Patienterna tillfragades dven om hur de kommit i kontakt med Rosengrenska och om de hade
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s6kt om hjalp med nagot annat dar samt om de pa nagot satt varit i kontakt med vanliga sjuk-
varden eller polisen. Fragorna stélldes utifran en mall men samtalet tillats utvecklas olika be-
roende pa patienten.

Om patienten gav sitt medgivande togs fem intraorala foton.

Material

Far att fa en uppfattning om kostnaden for en patientbehandling gjordes en sammanstall-
ning av allt material som anvéandes. Kostnaden for engangsartiklar togs ur leverantorernas
prislistor. For produkter som racker till flera behandlingar t.ex. komposit, uppskattades mang-
den material per behandling av forsoksteamet. For undersokningsbrickor fanns en schablon-
kostnad utrdknad for studentkliniken pa Odontologen, pa 20kr/bricka inklusive engangsmate-
rial (bomullsrullar, sugar mm inklusive personalkostnad). For endo-brickorna anvandes kost-
naden for att hyra en steril bricka pa 300kr/bricka. Detta for att fa en uppskattad kostnad, trots
att studentkliniken inte anvander denna tjanst. Det var svart att fa en exakt kostnad och ovan-
staende ar sannolikt en Overskattning. Den uppskattade materialkostnaden blev i genomsnitt
105 kr per patientbesok. Om man raknar bort endo-brickan och endast forbrukningsmaterial
raknas in sa blir kostnaden 70kr per patientbesok.

Databehandling

I resultatanalysen valdes att dela upp patienterna i Balkan och Asien for att det ar tva geo-
grafiskt skilda omraden. En teori var att det skulle kunna finnas vissa skillnader i munhélsa
mellan dessa tva omraden. Zimmerman et al beskriver i en studie om asylsokande att det finns
stora skillnader mellan flyktinggrupper beroende pa ursprungsland (22). En indelning i regio-
ner gjordes pa grund av att det i studien var manga olika lander representerade, dock med re-
lativt fa patienter fran varje land. Den indelning som valdes innebar att det blev tva nastan lika
stora patientgrupper att jamfora. Tva patienter, som kom fran Algeriet och Bolivia, passade
inte in i ndgon av dessa grupper och benamns i studien som Ovriga. Deras resultat har inte

jamforts med Balkan och Asien da de var for fa.

Studien &r rent deskriptiv. Enk&tsvaren bearbetades och analyserades i Excel. Resultatet
presenterades i frekvenser och i medelvarden med spridningen i standardavvikelse (SD). An-
delar presenterades i procent. Bortfall av data for vissa variabler beror pa t.ex. spraksvarighe-
ter eller tidsbrist.
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3. Resultat

Deltagare

For huvudstudien screenades 54 personer. Av dessa var 61 % mén och 39 % kvinnor.
Inom gruppen fran Asien var andelen mén (79 %) betydligt storre an andelen kvinnor (21%),
medan det i Balkan-gruppen inte var nagra storre skillnader avseende kon (man: 61%, kvinnor
39%) (figur 1). Medelaldern var 37.7 ar (SD=10.4) for alla deltagare. Den yngsta personen
var 22 ar och den aldsta var 58 ar. Medelaldern for kvinnor var 37.5 ar (SD=10.7) och méan-
nen 37.9 ar (SD=10.4). Medelaldern hos mannen fran Balkan var hégre an for kvinnorna fran
Balkan, (41.6 ar jamfort med 36.2 ar) for deltagarna fran Asien var skillnaden i medelalder
mellan méan och kvinnor motsatt (35.4 ar jamfért med 39.7 ar). | figur 1 redovisas antalet pati-
enter som genomgick screeningundersokningen uppdelat pa kon och aldersgrupper samt to-
talt.

96 % av de vardsokande hade sokt asyl, och fatt avslag. De hade varit gémda i 2 ar i ge-
nomsnitt. Tva personer, fran Serbien resp. Makedonien, hade inte sokt asyl.

Pa fragan om sysselsattning/forsorjning svarade 11 personer (20%) att de hade nagon
form av sysselsattning/ forsorjning exempelvis malning, volontérarbete i kyrka, vedhuggning
och stadning. 25 (46%) personer uppgav att de inte hade nagon sysselsattning/forsorjning, 18

(33%) personer svarade inte pa denna fraga.

89 % (n=54) av de vardsokande som genomgick screeningundersokningen bokades for
behandling pa Odontologen, hos annan tandlékare eller sattes pa vantelista.

Munhalsa

79 % av de vardsokande sokte for smarta. Ovriga vanliga anledningar var fraktur av tand,
protes eller fyllning. En person sokte for att tanden 22 var utstaende fran tandbagen. En per-
son sokte for att fa hjalp att betala tandvardsrakning (figur 2).

Efter endast visuell inspektion berdknades medel-DMFT till 12.5 (tabell 1). Storsta vardet
var 28 och minsta vardet 0. Medel-DMFT var 12.5. Deltagarna fran Balkan hade hogre
DMFT (13.9) an de fran Asien (11.1).

32% (n=50) av de vardstkande hade palpationsémhet i masseter och/eller temporalis och
4,2 % (n=48) hade kékledsljud i en eller bada kaklederna.
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I den parodontala undersdkningen uppvisade patienterna i medel 57% BoP och 60% plack
pa de registrerade ytorna. 36% av ytorna hade tandsten. 25% av ytorna uppvisade sonderings-

djup pa 4-5 mm och 6% uppvisade sonderingsdjup pa>6 mm (figur 3, 4, 5 och tabell 1).

Enkét om sjalvupplevd hilsa och tandvardsvanor

Pa fragan om allméan hélsa hade 60% av de svarande dalig eller mycket dalig halsa, pa
fragan om oral halsa hade 68% av de svarande dalig eller mycket dalig oral hélsa. (figur 6, 7)

Pa fragan hur nojd personen var med sin livssituation var 84% av de svarande missndjda

eller mycket missndjda. (figur 8)

En av fragorna 16d: hur ofta borstar du tanderna? 4% svarade att de aldrig borstar tander-
na, 6% svarade 1 gang/vecka, 36% svarade 1 gang/ dag och 54% svarade 2 ganger/ dag. Ingen
svarade att de borstar tdnderna mer an tva ganger per dag. 92% anvande tandkram.

41% anvande nagot for att géra rent mellan tanderna.

Av deltagarna fran Asien uppgav 52% att de dricker kaffe/the med socker i mer &n 3
ganger/dag, motsvarande siffra for Balkan var 35%. Drygt halften av deltagarna fran Balkan
dricker saft/ lask minst en gang/ dag och drygt 40% av deltagarna fran Asien.

Pa fragan om rokning svarade 34% att de rokte, 62% att de inte rokte och 4% av deltagar-
na i enkaten svarade inte pa denna fraga.

Kunskapsfragor

| figur 14- 20 redovisas svaren pa kunskapsfragorna. 58% hade 1-3 ratt och 43% 4-6 ratt
pa testet. Resultaten var relativt likartade oberoende av kon, alder eller region (figur 14-20).

De fragor som utmarkte sig i kunskapstestet var fragorna som rérde gingivit/ parodontit.
Pa fragan om vad som &r orsaken till att det ibland bloder i munnen nar man borstar tanderna,

svarade 32% rétt, 60% svarade fel eller att de inte visste, 9 personer svarade inte pa fragan.

Pa fragan om hur man ska gora for att det ska sluta bloda svarade 31% réatt och 69% sva-
rade fel eller att de inte visste.

Behandlingen pa Odontologen

Fran den 8 oktober 2008 tom 11 juni 2009 screenades 67 patienter. Sammanlagt skedde
screening 10 ganger och 9 ganger genomfordes behandlingar pa Odontologen. Detta ger ett
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medeltal pa 7.5 patienter per screening och 4.2 patienter per behandlingstillfalle pa Odontolo-

gen.

Exempel pa behandlingar som har utforts pa Odontologen &r depurationer, extraktioner,
lagningar, trepaneringar, endodontiska behandlingar, protesrebaseringar och protesutlamning-

ar.
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4. Diskussion

Studien var kvantitativ och beskrivande med kvalitativa inslag. Syftet var att undersdka
munhélsa hos papperslosa i Goteborgsomradet. Av naturliga skl finns fa naturliga motesplat-
ser for att komma i kontakt med papperslosa. Darfor baserades studien pa undersokningsfynd
fran pappersldsa som sokte hjalp for akuta tandproblem hos Rosengrenska stiftelsen i Gote-
borg. Resultaten av studien &r troligen representativa enbart for de papperslésa som sokte akut
tandvard hos Rosengrenska under en den period studien pagick och inte for hela gruppen pap-
perslosa. Nagon annan studie som undersokt papperslosas munhélsa har inte kunnat hittas.

Resultaten visar att papperslosa ar en heterogen grupp, med avseende bl.a. pa alder, kon
och tandstatus.

Jonkdpingsundersokningarna (32) ar omfattande epidemiologiska undersokningar av 3-
80- aringar gjorda 1973, 1978, 1983, 1993 och 2003. For vissa av vara resultat har vi jamfort
med siffror ur Jonkopingsundersokningen fran 2003. Dessa siffror har vi raknat om for att de
ska passa aldersintervallet for deltagarna i var studie. Vart att namna ar att den aktuella studi-

en undersokte vardsokande och ej var epidemiologisk som Jonkopingsstudien.

Patienternas dlder och ursprung

Av deltagarna var fler i aldersgruppen 20-40 ar an i gruppen 40-60 ar. Detta kan spegla
aldersfordelningen bland asylsékande i 6vrigt. En annan orsak skulle kunna vara att dessa
personer har mer problem med sina tander pga. fler kvarvarande tander. En annan orsak kan

vara att de yngre har storre benagenhet att soka vard.

Ursprungslanderna i vart patientmaterial dverensstammer i stort med asylsokande i Sveri-

ge i Ovrigt, med undantag for asylsékande fran Somalia, som lag hogst i statistiken for 2009.

Deltagarnas ursprungslédnder kan sagas avspegla konflikter och fattigdom runtom i varlden
(33).

Inga deltagare i studien var fran Somalia. Detta skulle kunna forklaras av att storre andel

av flyktingarna fran Somalia har fatt uppehallstillstand de senaste aren (34).
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Héalsa och livssituation

Endast 21% av deltagarna anser sig ha en god eller mycket god allménhélsa, jamfért med
66% i en studie av Hagglin et al med en svensk population som sokte specialisttandvard. 60%
av deltagarna i denna studie skattade sin allmanna halsa som dalig eller mycket dalig, jamfort
med 7% i Hagglins studie (35). Enligt en artikel i Lakartidningen skattar jugoslaver, chilenare
och turkar sin hélsa 6,5 ganger lagre &n svenskar (36).

69% av deltagarna skattade sin orala halsa som dalig eller mycket dalig. Det beror sanno-
likt pa att deltagarna soker vard for akuta tandbesvar, men dven pa att oral halsa ar kopplad
till allméan hélsa, som ocksa skattades lagt. Lag utbildningsniva, franvaro av ekonomiska mar-
ginaler och att vara fodd utanfor Sverige hdngde samman med hogre risk for problem med
tuggning, barande av protes och att inte ha blivit behandlad av tandlékare under de senaste 24
manaderna (37). Att asylsokande och gomda har ett storre tandvardsbehov har ocksa visats i
en studie i Stockholm (33).

85% av deltagarna hade haft tandvark den senaste manaden. Flertalet av dem hade hind-
rats fran att sova och ata och hade dessutom tagit varktabletter, vilket tyder pa kraftig vark.

I denna studie var endast 2% nojda eller mycket ndjda med sin livssituation, 85% var
missndjda eller mycket missndjda. Motsvarande siffror enligt Hagglin et al var 80% ndjda

med sin livssituation och 5% var missnéjda med sin livssituation (35).

Detta var foga overraskande da man som papperslos saknar trygghet i tillvaron. Man far
inte arbeta, kan inte soka bostad eller lan, inte hyra film pa vanligt satt och manga &r beroende
av andra manniskors vélvilja for att fa bostad och férnddenheter.

Att de anda vill stanna i Sverige tyder pa att situationen i hemlandet ar véarre an den som
man som papperslos utsatts for har.

DMFT- Decayed/ karierade tander

Medelvérdet for antal karierade (decayed) tander i denna studie var 1.9 per person. Det
fanns dock inte tillgang till rontgen. Studier har visat att endast visuell inspektion leder till
underskattning av framfor allt approximal karies. | en studie av 117st 9-aringar fran ett omra-
de med lag kariesprevalens upptéacktes 0.20 fler approximala manifesta kariesangrepp pa per-
manenta forsta molarer efter bitewingundersokning, jamfort med visuell inspektion. 1 48% av

fallen upptécktes ytterligare karies vid undersékning med bitewing (38).
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| en annan studie av 162st 14-aringar undersoktes barnen forst med hjalp av sond, lampa
samt spegel och sedan med en bitewing pa varje sida. Man fann att alla ocklusala kariesan-
grepp upptécktes kliniskt, men att forekomsten av approximala lesioner underskattades med
87 % vid den kliniska undersékningen nar det ej fanns tillgang till rontgen (39).

Om man antar att vi missade 87% av alla kariesangrepp skulle en mer réttvis siffra Over
karierade tander bli 3.5. Det kan &nda vara en underskattning, eftersom vi inte heller hade
fordelarna som lampligt ljus och mojlighet till blastring innebar. Dessa studier bygger pa un-
ders6kningar av barn men det kan antas att endast visuell inspektion leder till underdiagnosti-
cering aven pa vuxna. Det kan ocksa ha betydelse att dessa studier ar gjorda i vastlander.

| var studie var medel-DMFT 12.5, i Jonkopingsstudien 2003 var medel-DMFT 13 for
aldrarna 20-60 ar. 3.5 karierade ytor per person skulle ge ett nytt DMFT pa 14.1.

Dessa siffror ar antaganden, i resten av studien har vi analyserat det antal kariesangrepp vi
faktiskt hittade.
DMFT- Missing/ saknade tander

For att Iatt kunna jamfora med Jonkopingsstudien 2003 har saknade tander raknats om till
kvarvarande tander. | denna studie har deltagarna i medeltal 22.2 tdnder kvar. JonkOpingsstu-
dien har deltagarna i aldrarna 20- 60 ar 26.1 tander kvar. Storst var skillnaden i aldersgruppen
50- 60 ar, i denna studie hade de 16 kvarvarande tander, i Jonkdping 2003 hade de 24.7.

Kvinnorna i studien hade nagot farre kvarvarande tander (21.9) &n mannen (22.4).

DMFT- Filled/ fyllda tdnder

Medeltalet for antalet fyllda tander var 4.7 st. Det kan vara en underskattning, da vi inte
hade tillgang till bra lampa och torrlaggning. Kvinnorna hade fler fyllda tander (5.9) 4n mén-
nen (4.1).

Regionala skillnader DMFT

Deltagarna fran Balkan hade hogre antal karierade, fler saknade och fyllda tander an del-
tagarna fran Asien. Det kan forklaras av att konsumtionen av saft och lask var hégre bland
deltagarna fran Balkan. Det motségs av resultaten for konsumtionen av kaffe/te med socker i.
Den ligger pa hog niva i bada grupperna, men hogre for deltagarna fran Asien.
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Nagot som delvis kan forklara vad som ligger bakom det hogre antalet karierade tander
borde finnas i kosten, men oklart vad. Att deltagarna fran Balkan hade fler fyllda och saknade

tander kan eventuellt harledas till 6kade majligheter till tandvard i hemlanderna.

Kvinnorna i studien hade hogre DMFT (14.1) &n méannen (11.5). DMFT 6kade med al-

dern, vilket 6verensstdimmer med Jonkdpingsstudiens resultat.

Parodontit

I medeltal undersoktes 5,2 tdnder av sex mdjliga "Ramfjordtander” for blédning vid son-
dering (BoP), plackindex (PIl), tandstensindex och sonderbart fickdjup (PPD). Medeltalet
BoP for varje patient var 57%.

Varje deltagare hade i medeltal plack pa 60% av undersokta ytor. Det registrerades betyd-
ligt mer plack pa mannen jamfort med kvinnorna. | Jonkopingsstudien hade deltagarna plack
pa i genomsnitt 20% av ytorna (32).

Endast 54% uppgav att de borstade tanderna tva ganger om dagen eller mer. Enligt Jonko-
pingsundersokningen borstar 87% av deltagarna i motsvarande alderskategori tanderna minst
tva ganger om dagen. Hogre plackindex och lagre tandborstningsfrekvens tyder pa att delta-
garna i var studie hade sémre munhygien an deltagarna i Jonkopingsundersokningen. Det kan
bero pa besvarlig livssituation, déar tandvard inte prioriteras. Det kan ocksa bero pa annan

tandvardtradition i deltagarnas ursprungsregioner jamfort med i Sverige.

Varje deltagare i var studie hade tandsten pa i drygt en tredjedel av tandytorna. Det var be-
tydligt fler i Balkan &n Asien som hade tandsten. Det kan bero pa att bland deltagarna som var
40 ar eller aldre var nastan dubbelt s manga fran Balkan som fran Asien.

Vid fickdjupsmatningen uppmattes 4-5 mm fickor pa 25% av ytorna hos varje deltagare i
genomsnitt. Vardena var hogre for ménnen och an for kvinnorna. Av deltagarna drygt 70%
minst en yta med sonderingsdjup 4 mm eller mer. Detta kan jamféras med Jonkopingsstudien,

dar 55% av deltagarna hade sonderingsdjup pa 4 mm eller mer.

Skillnaden mellan mé&n och kvinnor skulle delvis kunna forklaras med att kvinnorna hade
battre oral hygien och att 52% av de tillfrdgade méannen uppgav att de réker, medan endast
11% av kvinnorna uppgav att de roker. Det &r visat att rokare har stérre sonderingsdjup och
fler djupa fickor (40) (41).

=27 -



Underrapportering kan finnas da rokning kan vara stigmatiserat, sarskilt i méte med sjuk-
och halsovardspersonal. 72 % av deltagarna visste att rokning ar skadligt for munhéalsan och
det kan ha lett till att man inte velat uppge att man roker.

Bettfysiologi

| studiens forenklade bettfysiologiska undersokning framkom att cirka en tredjedel av pa-
tienterna hade palpationsomhet. Detta &r ett lagre varde dn forvantat med tanke pa den stress
och daliga livssituation som papperslosa utsatts for. Det ar troligtvis att det sker en underdia-
gnostisering vid enbart extraoral palpation pga. att man inte kommer at muskelfastena pa

samma satt som vid intraoral palpation.

Regionala skillnader - tandvark

Det fanns inga stora skillnader i forekomst och karaktar i tandvark, forutom i hur manga
som tagit vérktabletter. Av deltagarna fran Balkan hade merparten tagit varktabletter jamfort
med drygt hélften av deltagarna fran Asien.

Kunskapsfragor

Kunskapsfragorna visar pa en relativt god kunskap rérande munhalsa. Vi har dock inte
hittat ndgon studie att jamfora med och det gor resultaten lite svartolkade. De fragor som ut-
markte sig i kunskapstestet var fragorna som rérde gingivit/ parodontit. Pa fragan om vad som
ar orsaken till att det ibland bléder i munnen nér man borstar tanderna, svarade 32% ratt, 60%
svarade fel eller att de inte visste, 9 personer svarade inte pa fragan. Det kan verka som att fa
har kunskap om gingivit/ parodontit men vi missténker att siffrorna skulle vara likartade i en
svensk population.

58% hade 1-3 ratt och 43% 4-6 rétt pa testet. Detta ger ingen signifikans at nagot hall.

Felkallor

| forevarande studie finns ett antal mojliga felkéllor. En sadan ar representativitetsaspek-
ten. Resultaten av denna studie representerar de papperslosa som sokte tandvard via Roseng-
renska i GoOteborg under perioden oktober 2008- maj 2009, och ska darfor inte tolkas som
representativ for alla papperslosa i Sverige. Representativitetsproblemet galler ocksa delta-
garnas ursprungslander, da det finns variationer éver tid i immigration fran olika lander. Inga

personer fran Somalia deltog i den aktuella studien. Det kan forklaras av att en hog andel av
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de asylsokande fran Somalia har fatt uppehallstillstand, 65% under 2009. Det &r en relativt
hdg andel, jamfort med flera av landerna representerade i denna studie t ex Iran, dar 19% av
de asylsokande fick uppehallstillstand eller Kosovo déar motsvarande andel var 8%. Den laga

andelen bifall kan leda till att fler fran dessa lander lever som papperslosa. (34).
I screeningundersdkningen var undersdkarna 7 personer, vilket kan leda till olika resultat.

Vid bettfysiologiska undersokningen skedde palpation enbart extraoralt, vilket kan ha lett

till 6ver- eller underregistrering.

Svagheter i berdkningen av DMFT var att vi inte hade tillgang till réntgen. Bristfallig ut-

rustning i form av ljus, torrlaggning och insyn ledde troligen till underregistrering.

Fragan om approximal rengdring var otydligt formulerad, och resultatet ar darfor svartol-
kat, d@ manga menade vanliga tandpetare och inte approximal reng6ring ur tandvardens per-
spektiv.

Att vi inte hade tolk till personer med spraksvarigheter kan ha paverkat det informerade
samtycket till medverkan i studien. Ibland tolkade andra vardsokande eller anhériga, det kan
ha lett till bristande objektivitet, att fraga/ svar feltolkades och att den svarande inte var upp-
riktig. Att ha enkaterna pa arabiska och nagot jugoslaviskt sprak hade varit en fordel da det

visade sig att manga patienter pratade dessa sprak.

Diskussion av etik kring behandlingen

Forfragan att medverka i studien skedde vid undersokning eller behandling, det kan ha

paverkat de vardsokande att vilja medverka pga. den beroendestéllning som uppstod.

Att urskilja papperslosa

Trots att Rosengrenska kontrollerar utgangna LMA-kort finns risk att en person som inte
ar papperslos "slinker igenom" systemet och anda far vard. Detta skulle kunna motverkas om
varden som utfors ar pa samma niva med den som asyls6kande far, dvs. endast akuta atgarder

och att de skulle fa betala samma symboliska kostnad, 50kr, fér behandlingen.

Befintliga riktlinjer

Véstra Gétalandsregionens policy innebér att alla som ar gémda har rétt till akuttandvard
till fullt pris. Om de inte kan betala helt eller delvis ska vard ej nekas dem. Denna policy skul-

le kunna leda till att vissa folktandvardskliniker blir mer belastade ekonomiskt (om patienten
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inte kan betala) och arbetsmassigt (pga. storre patienttryck) &n andra. Folktandvardskliniker i
invandrartata omraden kan antas bli mer belastade. En risk ar att kliniken upplever att de for-
lorar mycket pa papperslosa patienter och att de vagrar ta emot dem. Det tror inte Tandlakar-
forbundets ordforande Gunilla Klingberg, intervjuad 100226. Aven om riktlinjer finns kring
tandvarden av papperslosa, kan det finnas oklarheter hos tandvardspersonalen huruvida man
far ge tandvard till papperslosa och hur man i sa fall gar tillvaga rent praktiskt. Enstaka pati-
enter som vi har kommit i kontakt med har beréttat att de vagrats vard trots att de kunde beta-

la.

Ett fragetecken kring Tandlakarforbundets policydokument galler frasen "...mot risken att
bli pakommen". Det kan uppfattas som att det &r moraliskt fel eller olagligt att behandla pap-
perslésa. Vid kontakt med Tandlakarforbundets ordférande Gunilla Klingberg, forklarar hon
att ordet pakommen syftar pa flera saker. Det inte tilldtet att behandla nagon utanfor arbets-
tid utan att klinikchefen har gett sin tillatelse. Det kan vara en kostnad som pakommer klini-
ken om patienten inte kan betala, eller nagon i personalen kan ringa till polisen om den perso-
nen tycker det ar fel att behandla pappersldsa. Att, som i det senare exemplet ringa polisen
och ange en papperslos patient ar ett brott mot sekretesslagen. Ett tillfalle da det ar tillatet att
bryta sekretessen ar om patienten misstanks for ett brott dar lagsta straff ar ett ars fangelse

(42). Att leva som papperslos ar inte ett sadant brott.

Vid en direkt fraga om en fullt identifierbar person fran domstol, dklagar- eller polismyn-
dighet har man som vardpersonal skyldighet att svara pA om en denna person befinner sig

inom sjukvardsinrattningen just da (42).

En tillfallig 16sning

Den vard som har utforts pa Odontologen har varit till stor nytta men ar ingen ideal vard-
situation. Tiderna &r begransade till tva ganger i manaden och endast under terminstid. Ofta &r
tiderna bokade langt i forvag och akuta patienter far "harda ut” till de har sin tid. Det ar ocksa
olika tandlakare och studenter som hjélper till vid de olika tillfallena och kontinuiteten i be-
handlingen blir lidande. Ett annat problem ar om patienten far komplikationer efter behand-
ling t.ex. vark efter extraktion. Det kan vara svart for patienten att veta vart man kan vanda sig
for att fa hjalp och aven svart for Rosengrenska att hanvisa dem vidare pa grund av brist pa
frivilliga tandlkdkare. Da det for narvarande inte finns battre system ar denna losning béattre &n

inget.
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5. Slutsatser

Innan vi borjade med studien hade vi manga olika uppfattningar och férvantningar pa hur
papperslosa skulle vara. Vi blev forvanade éver hur mycket vi hade gemensamt med de
vardsokande. Vi larde kanna vissa av deltagarna battre och blev gripna éver deras livsoden.
Att personer som har tydliga men efter vald/tortyr inte far stanna i Sverige var svart att forsta.
De barn vi motte berérde oss ocksa starkt, da de inte kan paverka sin situation eller uppvaxt.
Studien har gett oss kunskaper om bl. a forskning, akuttandvard, kulturella skillnader/likheter
och samarbete med Rosengrenska och "mamma Gun-Britt”. Nagra intressanta fynd i studien
var bl. a att manga fatt relativt omfattande tandvard i sina hemlander och dven den héga in-

tagsfrekvensen av sockerhaltiga drycker.

Det &r svart att dra nagra tydliga slutsatser nar det galler papperslosas munhélsa. | en rap-
port fran Socialstyrelsen som tidigare namnts kommer man fram till att "Flyktingars halso-
problem under den forsta tiden i Sverige avspeglar dels det alilmdnna epidemiologiska laget
hos den egna sociala gruppen i hemlandet, dels de ofta mycket dramatiska h&dndelser som har
foregatt flyktinggrupper och, med skiftande politiska skeenden i vérlden, ocksa med tiden
inom samma folkgrupp. Det &r darfor befogat att vara mycket forsiktig med generella slutsat-
ser. " (23).

Eftersom det finns fa studier i &mnet tandvard for papperslésa bor fler och mer omfattande

studier genomftras for att samla mer kunskap.

Vara resultat indikerar att man som tandvardspersonal i vardsituationen kan behdva tanka
extra pa att ge basala kost- och munhygien- rad nar man maéter en patient som ar asylstkande,
gomd eller nyligen fatt uppehallstillstand.

Gemensamma namnare for deltagarna i studien var att de flesta skattar bade sin allmanna
och orala halsa som dalig eller mycket dalig. 84 % var missndjda eller mycket missndjda med
sin livssituation. Deltagarna hade sémre munhdlsa &n en svensk population, och 86 % hade
haft tandvark den senaste manaden. Det ar forstaeligt att manga hade haft tandvérk nyligen,
da de flesta av deltagarna sokte hjalp for akuta besvar. Anmarkningsvart ar dock att de pga,
dalig ekonomi, radsla och/ eller okunskap hos vardsokande och vardgivare, har samre mojlig-
heter att fa hjalp for sin smarta. Detta strider mot FN:s konvention om rétten till hogsta upp-
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naeliga hélsa. | Sverige ar i nulaget tillgangen till vard en medborgerlig rattighet snarare &n en
mansklig rattighet.

Forfattarna till denna studie anser att legal status och/ eller oférmaga att betala inte ska

hindra ndgon méanniska i Sverige fran att bli smartfri i munnen.
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6. Fallbeskrivningar

S.V.

Datum: Screeningundersékning: 7 maj 2009. Behandling: 28 maj 2009.
Kon: Man Alder: 27

Go6md sedan: 2009 Sokt asyl: Ja

Nationalitet: Irak

Soker for: Ont i hoger 6verkéke

DMFT=4+1+0=5

27-arig man fran Irak. S.V. kom till Sverige i augusti 2007. Han har sokt asyl men fatt av-
slag vid 3 tillfallen och har efter det gomt sig. Hans far jobbade under Saddamregimen med

sakerhetsfragor medan S.V. sjalv jobbade i en alkoholaffér.

Han kom ensam till Sverige illegalt, genom att betala folk. Hans syster och hennes man
kom senare till Sverige och de har fatt uppehallstillstand. Han visste redan innan han flydde
att han ville till Sverige eftersom det var ett bra land som kunde radda hans liv.

Han bor hos olika vanner och hans syster hjalper honom. Han har ingen mojlighet att job-
ba utan har levt pa de pengar som han hade innan han beslutade sig for att ggmma sig. De
pengarna ar nu slut och han klarar sig inte langre. Darfor ska han nasta dag ga till migrations-
verket och be om hjalp. Han har svart att klara sig utan ett id kort och bankkort. Men han ar
radd att han ska hamna pa forvaret i Kallered och han papekar flera ganger att om han gor det
kommer han inte att kunna komma till tandldkaren. Han &ar hela tiden radd for att bli gripen.
Han har ingen familj i Irak och han tror att han kommer att bli gripen dar om han skickas till-
baka. Han ser sin livssituation som mycket dalig. Han fragar om varfor vi hjalper honom och
séger att han aldrig, vare sig i Sverige eller i Irak, varit med om att folk har brytt sig om ho-

nom sahar.

Pa Odontologen rotfylldes 16 och tva stora kariesangrepp registrerades och planerades att
lagas hosten 20009.

Vid forsok till tidbokning via S.V:s van far vi veta att han har utvisats under sommaren.
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LL.

Datum: Screeningundersokning: 11 februari 2009. Behandling: 26 februari 20009.
Kon: Man Alder: 39

Gomd sedan: 2ar Sokt asyl: ja

Nationalitet: Azerbadjan

Soker for: 15 karierad + lossad fyllning, endast buckal kusp kvar.

| 6vrigt mycket tandsten och gingivit. Pa rtg syns tydligt sankt marginal benniva.
DMFT= 4+4+8=16

HOgt blodtryck och kérlkramp, for 6vrigt fullt frisk.

Slutade roka for 1,5 manader sedan.

Kom till Sverige for fem ar sedan, fran muslimska Azerbadjan, dar han som kristen och
ryss tillhdr en minoritetsgrupp. Korruption, motsattningar mellan olika politiska grupper i

landet och svarigheter att forsorja sig ledde till en otrygg situation for 1.L. och hans familj.

Han lamnade landet med sin fru och tva barn, och reste till Sverige. Det basta med att
komma till Sverige var att kunna sldppa ut barnen for att leka utan att behdva oroa sig for att
de skulle bli bortforda. Har fick de véanta i tre ar pa att fa avslag pa sin asylansokan. De tva ar

som sedan har foljt beskriver han som mérka.

De hyr en lagenhet i andra hand och I.L. arbetar svart pa olika stallen for att forsorja fa-
miljen.

Barnen, som nu ar sex och tretton ar gar i skolan, men har inte varit hos tandlakaren de

senaste fem aren. De har haft kontakt med sjukvarden en gang nar det yngsta barnet slagit upp
ett sar i pannan. For bestket pa akuten och omplastring fick de betala 3500 kr.

I.L. har ibland smadrta och besvar i hjarta och njurar, men vet inte varfor.

Han tanker varje dag pa vad som skulle kunna handa om polisen hittar dem.

Behandlingen som utfordes pa Odontologen var excavering av karies vid tappad fyllning 15,
dar palatinala kuspen var borta. I.L. ville ej extrahera tanden och istéllet gjordes en stor gla-

sjonomerfylining pa tanden. 4 bitewingbilder tas och depuration utférs med ultraljud.
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AA.

Datum: Screeningundersokning: 13 maj 2009. Behandling: 14 maj 2009 och 15

september 2009.
Kén: Man Alder: 31 &r
Gomd sedan: 2006 Sokt asyl: Ja

Nationalitet: Jemen

Soker for: Nagot sonder i hoger 6k. Lite ont sedan 3 veckor tillbaka nar han &ter eller
dricker. 23 trasig och gor ont

D M F T=5+10+5=20

31arig man. Ursprungligen fran Jemen, bodde dar i 10 ar tills hans foraldrar separerade
och han flyttade till Algeriet. I Algeriet jobbade han aldrig, sen han kom till Sverige har han
kunnat jobba lite svart via jobb som véanner fixat. Han kom till Sverige i december 2006 och
sokte asyl. Ca 6 manader senare fick han avslag och har ej sokt asyl igen sedan dess. Han har
ingen familj har. Han vill inte beratta hur han kom till Sverige, han sager att det &r en lang
historia. Han fick betala folk for att komma hit.

Han fick kontakt med Rosengrenska via en kompis som sa att om han hade problem med
tanderna kunde man ga till en kyrka och dar kunde man fa hjalp. Han vill stanna i Sverige och
tror ocksa att han kommer att kunna gora det.

Patienten kommer for problem med bro 23, 24, 25, 26. (24,25 hangande), frakurerad 42
samt karies 45db. Bron gjordes i patientens hem for en tid sedan. Avtryck togs av patientens
opreparerade tander och darefter framstélldes en form av brokonstruktion som &r mycket
klumpig och ej estetiskt tilltalande. For detta betalade patienten 5000kr.

I maj gjordes en kompositkrona pa 42 och 41 samt 45 lagades.

Né&r patienten kommer tillbaka i september lagades 33 buckalt. Bron separerades bakom
23 och kronan pa 23 lyftes av. Darefter excaverades karies pa 23 och composit laggs pa buck-
alt pa metallkronan innan den recementeras med fosfatcement. Kvarvarande hangande led

kapas.
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G.N.

Datum: Screeningundersokning: 27 oktober 2009. Behandling: 27 oktober 20009.
Kon: Man Alder: 30-35&r

Gomd sedan: 3 ar Sokt asyl: Ja

Nationalitet: Kosovo

Soker for: Ont i alla tander och stor smartproblematik i tuggmuskler och kkl. Gapsvarig-
heter. Tydliga tecken pa parafunktioner. Patienten har hogt blodtryck och ej diagnosticerade

njurproblem pa vanster sida.

Uppskattningsvis 30-35 arig man fran Kosovo som flydde undan krig och kom till Sverige
for 7 ar sedan. G.N. har varit gomd i 3 ar. Han har flyttat runt i Sverige och bott bl.a. i Lin-
desberg (Orebro) och Karlstad. Han fick betala 7000 euro till minniskor som hjalpte honom
att fly, da fardades han i bilar och gick i skogen. Det var en slump att det blev just Sverige, da
just den "korningen™ gick hit. Forstahandsvalen var andra lander. Han har ingen sysselsattning
hér, arbetade med export och import av textilier i hemlandet. Han bor gratis med sin fru och
tva barn pa 5 och 6 ar genom kyrkan och folk skanker pengar till dem. Han séger att de kom
hit med en positiv bild av landet och tyckte det var underbart i borjan. Att det var sa lugnt pa
gatorna och att man kunde ga runt utan att vara radd. Nu har de samma kénsla som i hemlan-

det, som att det &r krig.

Han har ont i alla tdnder och har stor smartproblematik i tuggmuskler och kékleder. Gap-
svarigheter och tydliga tecken pa parafunktioner upptacks kliniskt.

Han har med sig réntgenbilder av bihalorna. De visar en polyp i vanster bihala i regio 26.
26 palatinala rot har ett langt filfragment, och extraheras pga vark. 25 excaveras och fylls.
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G.Z.

Datum: Screeningundersokning: 11 februari 2009. Behandling: 11 februari 2009.
Kon: Man Alder: 58

GOmd sedan: Oktober 2008 Sokt asyl: Ja, men fatt avslag
Nationalitet: Kosovo

Soker for: Ont i flera tander. Har haft besvar i 5-6ar.

DMEFT=2+9+1=12

G.Z. har haft en infarkt/blodpropp for 8-9 manader sedan. Medicinerar med Trombyl, Me-
toprolol, Felodipin och somnmedicin. Allergisk mot pollen.

G.Z. kom till Sverige fran Kosovo i juni 2008 pga politiska problem i hemlandet. Han
sOkte asyl, men fick avslag och valde att stanna kvar. Han valde Sverige darfor att han har en
son som bor i Trollhattan. Dar bor han nu, med sin familj. | hemlandet drev han en affar, men
I Sverige har han ingen sysselsattning just nu. G.Z. kom i kontakt med Rosengrenska via ryk-
ten och har dar fatt hjalp med lakarundersokning, mediciner och glaségon.

Vid undersokningen pa Odontologen ar det enda fyndet rikligt med tandsten, vilket antag-

ligen ar orsaken till smértan. Det behandlas genom depuration och information.
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L.D.

Datum: Screeningundersokning: 2 april 2009. Behandling: 2 april 20009.
Kon: Kvinna Alder: 43
Gomd sedan: Oklart (Kom till Sverige 2003) Sokt asyl: Ja
Nationalitet: Georgien

Soker for: Ont i hoger underkake vid maltid

DMFT=0+5+6=11

L.D. ater medicin mot urinvagsinfektion for tillfallet, ar i dvrigt fullt frisk. Hon reste fran
Georgien via Belgien och kom sedan till Sverige. Hon arbetade som trénare for rytmisk gym-
nastik hemma i Georgien och har dven tavlat i detta. Nu arbetar L.D. i en affar och bor i Gard-
sten med sin man, hennes 6vriga slékt bor i Georgien. Hon har fatt hjalp fran Rosengrenska
fran advokat och lakare och har dven varit pa Sahlgrenska for hjartproblem och hos gyneko-
log.

Pa Odontologen lagades 26 och 27. 15 trepanerades och fick tackforband. Mindre depura-

tion genomfordes.
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E.N.

Exempel pa behandling pd Odontologen. Man som blivit utsatt for tortyr, bl a har hans
framtander i Overkaken forlorats. Han har dven ett arr diagonalt over ansiktet fran en

knivskéarning.

Han behandlades med en temporar partialprotes for att aterstalla estetik och bettfunktion.
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8. Bilagor

1. Screeningprotokoll

Ifylles av tandlakare/student

Datum:

Koén: man  kvinna Alder:

Kom till Sverige: GOmd sedan: Sokt asyl: ja nej
Nationalitet: FOr sorjning/Sysselsattning:

Soker for:

Hur lange har du haft besvar?

17116|15(14| 13|12 11|21 |22|23|24|25| 26| 27
DMFT

47 |46 | 45|44 14314241 |131|32|33|34|35|36]|37
DMFT

DMFT= |
16 21 24

TBPOIIDD/ PI. Ts. TBPOIIDD/ PI. Ts. TBPOIIDD/ PI. Ts.
m
b
d
I

44 41 36

TBPOI'DD/ PI. Ts. TBPOI'DD/ PI. Ts. TBPOI'DD/ PI. Ts.
m
b
d
I
Palpations6mhet Ja | Nej
m. masseter
m. temporalis
KkI-ljud (utan stetoskop)

Bokas for behandling: ja nej Datum:
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2. Enkat om sjalvupplevd halsa

Frageformular: Kryssai det som stammer pa Dig

Hur skulle du beskriva din . - -
allménna hélsa just nu? Mkt. god God Skaplig Dalig Mkt. dalig
Hur skulle du beskriva din . - -
munhélsa just nu? Mkt. god God Skaplig Dalig Mkt. dalig
I—_|ur pbjd .ér du med din Mkt. n6jd Nojd Varken eller Missnojd Mkt. missngjd
livssituation?

Hur I?nge sedan var det du var hos Mer &n 10 ar 5-10 ar 2-5ar | Mindre dn 2 ar
tandlakaren?

Hur ofta har du vark i tanderna? Aldrig 1 gang/ar 1 gang/manad Varje dag
Har du haft vark i tdnderna den Ia Nej
senaste manaden?
Har denna vérk i sa fall Alt sova? Attdta? | At skota ett arbete?
forhindrat dig:
Har du tagit vérktabletter pa .
grund av detta? 2 Nej
Har du problem med huvudvark? Aldrig | 1gang/ar| 1 gang/man Varje dag
Har du tagit vérktabletter pa .
grund av detta? 2 Nej
Hur manga ganger per dag dricker ) iy
du kaffe/the med socker i? 0 1-3 Mer an 3
Hur ofta dricker du lask/saft per 0 13 Mer 4n 3
dag?
Hur ofta borstar du tanderna? Aldrig | 1 gang/vecka] 1 gang/dag| 2 ganger/dag Mer an 2
' ganger/dag
Anvénder du tandkradm? Ja Nej
Anvander du nagot for att gora .
rent mellan tanderna? Ja Nej
Roker du? Ja Nej
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3. Kunskapsfragor

Kunskapsfragor: Ringain det svar Du tror &r korrekt

Ar det skadligt for

tdnderna att &ta efter . .

det att man borstat 2 Nej Vetinte

tanderna pa kvillen?

Ar rokning skadligt . .

for munhélsan? Ja Nej Vet inte

Vad orsakar hal i Slitage Socker + Daliga tander fran Vet inte

tanderna? g Bakterier fodseln

Vad ér viktigaste . , By

orsaken till att Den ger_god Den gor tanderna vitare Fluo[et | tandkramen gor
andedrakt tanderna starkare

anvanda tandkram?

Vad ar orsaken till att
det ibland bloder i

munnen nar man Borstar for hart Bakterier/Inflammation Vet inte
borstar tanderna?

Hur gor man for att Later bli att borsta Borstar tdnderna och Tar Vet inte
det ska sluta bloda? tills tandkottet lakt anvander tandtrad Medicin
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4. Tabeller

Man Kvinnor Totalt

n=33 n=21 n=54
DMFT 11,5 14,1 12,5
BoP 60% 52% 57%
PLI 66% 51% 60%
Tst 37% 34% 36%
% ytor 4-5mm 29% 16% 25%
% ytor >6mm 7% 3% 6%

Tabell 1: Medelvarde for DMFT (Decayed, Missing, Filled Teeth), BoP (Bleeding on
Probing), PI.I (plackindex), tst (tandsten) och sonderingsdjup pa 4-5 mm resp>6 mm . Pro-
cent ytor av Ramfjordsténderna, totalt och uppdelat pa man respektive kvinnor.
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5. Figurer

Antal

Antal patienter

m Alla

® Balkan

Totalt Man

m Asien

Kvinnor 30-39ar 40-49ar  50-59ar

Figur 1. Antal patienter som genomgick screeningundersokning totalt och uppdelat pa
kon, alder och ursprungsland. (n=54)

Soker for..

Antal

Ont

Fraktur Protetik Ovrigt

Figur 2. Anledning till varfor patienterna sokte tandvard via Rosengrenska stiftelsen.

figur. (Nn=67)

Vissa patienter sokte for flera anledningar. Pilotstudiepatienterna enbart inkluderade i denna
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BoP medel

100

m Alla

%

m Balkan

m Asien

Totalt Man Kvinnor 20-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar

Figur 3: Andelen ytor, i medeltal, med blddning vid sondering, for patienterna i huvud-
studien (n=54) baserat pa de undersokta tanderna.

Pl.I medel

100

m Alla

%

m Balkan

m Asien

Totalt Man Kvinnor 20-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar

Figur 4: Andelen ytor med plack, i medeltal, for patienterna i huvudstudien (n=54) base-
rat pa de understkta tanderna.
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100
90
80

%

Tst medel

m Alla

m Balkan

Totalt

Man

Kvinnor 20-29 ar

m Asien

30-39 ar

40-49 ar

50-59 ar

Figur 5: Andelen ytor med tandsten, i medeltal, for patienterna i huvudstudien (n=54) ba-

serat pa de under sokta tanderna.

100%

Allmanhalsa

90%
80%

70%

65%

60%

60%

61%

50%

40%

30%

20% +——

10% -
0% -

Alla

17% 17%

Balkan

Asien

m God el. mkt god
m Skaplig
m Délig el. mkt dalig

| Ejsvar

Figur 6. Resultatet av fragan rorande salvuppfattad allménhélsa, totalt och uppdelat pa

ursprungsregion. (n=438)




100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Munhalsa

69%

68%

® God el. mkt god

m Skaplig

m Dalig el. mkt dalig

Alla

Balkan Asien

m Ejsvar

Figur 7: Resultatet fran fragan rorande sjalvuppfattad munhélsa, totalt och uppdelat pa

ursprungsregion. (n=438)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Livssituation

91%

Alla

Balkan Asien

m No&jd el. mkt nojd
m Varken eller
= Missnojd el. mkt missnojd

| Ejsvar

Figur 8: Resultatet fran fragan rérande galvuppfattad livssituation, totalt och uppdelat

pa ursprungsregion. (n=48)
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Tandvark Alla

100%

90% 85%

80%

70%

0,
60% 50% 50%

50%

40%

30%

20%
10% -
0% -

Har haft vark i Har denna vark Har denna vark
tanderna senaste forhindratdig att  foérhindrat dig att ata?
manaden sova?

Har du tagit
varktabletter pga
varken?

mJa
® Nej

= Ej svar

Figur 9: Resultatet fran fragan rorande tandvark och tre foljdfragor besvarade av patien-

ter som svarat ja pa den forsta fragan. (n=50)

Medel D

39

Totalt Man Kvinnor 20-29 ar 30-39 ar

40-49 ar

50-59 ar

m Alla
m Balkan

m Asien

Figur 10: Antalet karierade (decayed) tander i medel hos deltagarna i studien, uppdelat

efter ursprungsregion, kén och alder. (n=51)
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Medel M

14
N~
oo
12 :
10
m Alla
m Balkan
m Asien

Totalt Man Kvinnor 20-29 ar 30-39ar 40-49 ar 50-59 ar

Figur 11: Antal saknade (missing) tander i medel hos deltagarna i studien, uppdelat efter
ursprungsregion, kon och alder. (n=51)

Medel F

m Alla

m Balkan

m Asien

Totalt Man Kvinnor 20-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar

Figur 12: Antal fyllda (filled) tander i medel hos deltagarna i studien, uppdelat efter ur-
sprungsregion, kon och alder. (n=51)
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20
18
16

14 -
12 -
10 -

Medel-DMFT

18,7

o N b O
| | | | |

Totalt Man Kvinnor 20-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar

m Alla
m Balkan

m Asien

Figur 13: Medel-DMFT hos deltagarna i studien, uppdelat efter ursprungsregion, kon och
alder. (n=51)

Ar det skadligt att dta efter det att
man borstat tanderna pa kviallen?

mJa
® Nej

m Vet inte

Figur 14: Resultatet av ovanstaende kunskapsfraga. Rétt svar ar den biten som ar utdra-

gen fran de 6vriga. (n=48)
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Ar rokning skadligt for munhilsan?

HJa
= Nej

m Vetinte

Figur 15: Resultatet av ovanstaende kunskapsfraga. Rétt svar ar den biten som ar utdra-

gen fran de 6vriga. (n=47)

Vad orsakar hal i tinderna?

0%

m Slitage
m Socker + Bakterier
m Daliga tander fran fédseln

m Vet inte

Figur 16: Resultatet av ovanstaende kunskapsfraga. Rétt svar ar den biten som ar utdra-
gen fran de 6vriga. (n=46)
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Vad ar viktigaste orsaken till att
anvanda tandkram?

® Ger god andedrakt

B GOr tanderna vitare
T ——

® Fluoret gor tanderna

starkare
Figur 17: Resultatet av ovanstaende kunskapsfraga. Rétt svar ar den biten som ar utdra-

gen fran de 6vriga. (n=43)

Vad ar orsaken till att det ibland
bloder i munnen nar man borstar
tanderna?

m Borstar for hart
m Bakterier/inflammation

= Vetinte

Figur 18: Resultatet av ovanstaende kunskapsfraga. Rétt svar ar den biten som ar utdra-

gen fran de 6vriga. (n=47)
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Hur gor man for att det ska sluta
bléda?

m Later bli att borsta tills
tandkottet har lakt

B Borstar tanderna och
anvander tandtrad

= Tar medicin

m Vetinte

Figur 19: Resultatet av ovanstaende kunskapsfraga. Rétt svar ar den biten som ar utdra-
gen fran de 6vriga. (n=45)

Fordelning av poang pa
kunskapsfragorna

m 0 poadng
m 1 poang
m 2 poang
m 3 poang
4 poang
5 poadng

= 6 poang

Figur 20: Fordelning av poang pa kunskapsfragorna i %. (n=48)
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9. Tack

Vi vill tacka Gun p& Rosengrenska, privattandlékare Margret Heirds, Masood Kazeminya
och alla de larare och studenter som har hjélp till med behandlingen pa Odontologen. Vi vill

aven tacka vara handledare Catharina Hagglin och Sara Mros.

Slutligen vill vi rikta ett sérskilt tack till Sara Mros och Sara Rangmar for idén till exa-
mensarbetet och for det engagemang och all tid som ni lagt ner i det hér projektet.
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