Tandhélsa hos invandrare

Uppdamt behov av tandvard
Barn hogriskgrupp for karies

Dalig tandhalsa speglar ofta  fessionella inrattningar i véardlandet [2
andra medicinska problem hos  3].
invandrare, som vid ankomsten . e _
till Sverige inte séllan har ett Lagt vardutnyttjande )
uppdamt behov av tandvard. Ett lagt utnyttjande av tandvard ha

5 _visats for flera invandrargrupper i Sve
Trgtts d?jtt? ?jn.\ﬁndertdte..plgne rige, och denna vardkonsumtion oka
rad tandvard I liten utstrack- inte med vistelsetiden i landet. Invand

ning, de soker oftare akut. rare tenderar att i hégre grad soka ak
Karies ar vanligare hos in- an att anlita polikliniker for planerad
vandrarbarn an hos andra, och  vard [3].
hos vuxna invandrarpatienter Alla undersokningar om oral halse
moter tandlakare ovantade hos invandrare visar emellertid entydi
tandskador, som kan vara orsa- att savél barn som vuxna har hogre ft Mangkulturell vard

kade av tortyr, SpeCie”a snus- rekomst av tandsjukdomar. Detta gaII?‘Itidigare avsnittiserien har varitinférdainr 10,

och rékvanor etc. vid jamforelser bade med dem som & 775 13714 17, 19 och 20/98.
fédda i Sverige och med motsvarand

grupper i flera av flyktingarnas ur-

| internationella tidskrifter finns for- sprungslander [1-7] (Figur 1).
vanansvart fa studier publicerade or
oral hlsa hos invandrare, trots att anti
let flyktingar i varlden enligt FN och

WHO ar omkring 20 miljoner. Sjukliga Figur 1. Hog
tillstdnd, som for bara ett eller tva de dffrg";(omst av
cennier sedan var séllsynta i svensk *°""E0 IR0
tandlékares eller lakares praktik, ar n invandrare.
aktuella i var dagliga verksamhet. Kariesangreppen

Nya och kanske fér oss obekant behbf"’er "Jteff”bag
sjukdomsbilder med kulturella aspekte  nqvar. utan kan
kan gora vardgivare osakra vid omhar aven vara tecken pa
dertagande av invandrarpatienter [1 stress, muntorrhet till
Sprékliga och kulturella barridrer sam folid av medicinering

kunskapsklyftor kan leda till missfor- ~ Medtexlugnande

FOTO: MIKAEL ZIMMERMAN (SAMTLIGA BILDER)

° . preparat,
stand och frustration. atstorningar eller
Hur forklarar man t ex for en persor forandrade
som aldrig varit sjuk — och som inte ve kostvanor.

att det finns ett organ som heter lever
att han eller hon bar pa ett mycket smitt-
samt hepatit B-virus och maste folja | en avhandling om vuxna flykting-  Karies hos invandrarbarn
vissa restriktioner enligt svensk lagars orala halsa visades att genomsnitts- Hos forskolebarn ar enligt en av-
stiftning? tiden mellan ankomsten till Sverige oclhandling invandrarbakgrund en av de
Ocksa brist pa forstaelse for hur oliforsta besoket hos tandvarden var uppktigaste riskfaktorerna bakom karies-
ka vardinrattningar fungerar medfor atemot fem ar. Tandvardskonsumtionentveckling i &ldrarna 1-3,5 ar. Barn med
invandrare inte utnyttjar den servicevar da avsevart hogre an for motsvarasadan bakgrund ater mer socker, borstar
som normalt star till forfogande i Sveri-de svenska aldersgrupper. Anmarkinte tdnderna sa ofta och anvander flu-
ge. Forvantningar gor att det kan liggaingsvart nog minskade den inte medrtandkram i mindre omfattning &n
narmare till hands att soka hjalp frabkande antal behandlingsomgangar [3harn med svenska foraldrar. Invandrar-
egnalandsman och anhdriga an hos pro- I en undersokning av tandhalsotillfamiljerna i studien tillhdrde lagre soci-
standet hos vuxna invanare i Pited klassalgrupper, och modrarna hade lag ut-
des 15 procent som extrema riskpatientdsildning [4].
Firt dvs de hade minst tre tander som behdv- | bostadsomraden med stor andel in-
orfattare de lagas och samtidigt lossningsdiagnasndrare visar rapporter fran folktand-
MIKAEL ZIMMERMAN pa minst entand. | en annan studie av chidrden att invandrarbarn star for en
odont dr, klinisk oral diagnostik, lenska och polska flyktingar i Sverige vaoproportionellt stor del av den karies
odontologiska fakulteten, Karolins-med samma kriterier 91 respektive 84om behandlas.
ka institutet, Huddinge. procent extrema riskpatienter [3]. Tandvardens forebyggande insatser
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ger daligt esulta sa lang informatio-
nen inte nar ut @n till invandarbar
nens foraldar. Invandiare tillhér emel
lertid ofta en socialt ycket sarbar
grupp, ot etnicitet enbarbér med
storsta fosiktighet andndas som fér
klaring nar det géller tetandhélsa. De
sociala forhallandenas Iyfande pa
halsan far inte undearderas [5].

Manga irvandare har fyttat fran
lander med en &g skerkonsumtion till
ett land med nastan apénsad tillgang
pa soker. Detta ty&s emelletid inte
oka de vuxnas bekoav tand/ard; en
studie & vuxna fyktingars beraknade
vardbehw visade ingn lorrelation till
vistelsetiden i landet [3].

Vid ankomsten till ett gtt land star
emelletid invandiama infér s& mara
forandingar at tand/arden iskerar at
bli eftersat. Det finns staka skal &
aven misstankata situdionen i hern
landet fée emigationen inte gtt ut
rymme for tandard. Invandare har
darfor oftast ett storuppdamt tand
vardsbeho vid anlomsten till ett gtt
land [2, 3, 6].

Anorexi och tortyr

kan ge typiska tandskador

Bade koppslig ohh mental ohalsa
kan \ara direkt relaerad till flyktingar-
nas situéon. Flem undesdkningr har
visd en stor foekomst & psykiska be
svar ofr &wen soméseling a/ stress
bland fyktingar, t ex anoexi. Detta gr
mycket typiska tandskador dar insida

Figur 2. Anorexi ger mycket typiska
tandskador, dar insidan (tungsidan) av
téanderna »frats bort» vid kontakten med
magsyran i samband med krakningar.
Detta ses speciellt pa insidan av
overkékens framtander.

Figur 3. Av erfarenhet vet vi att tortyr
mot tander &r vanligt forekommande i
flera regimer. | detta fall syns tva
klumpiga borrhal i en tand i en annars
karies- och fyllningsfri underkéke.

Figur 4. Val synliga guldtédnder och
guldfyliningar &r ett tecken pa att
individen har rad att ga till tandlakaren
och blir darfér automatiskt forknippat
med framgang, valstand och hdg status.
Dessa guldfyliningar &r av varierande
kvalitet, allt fran gediget guld till
guldfargade stalkronor. Stalkronorna ar
prefabricerade och véljs efter storlek,
passformen &r darmed séllan optimal.

Figur 5. | latinamerikanska lander &r
guldinlagg vanliga som framtands-
fyliningar. De utférs antingen som gjutna
guldinlagg framstallda av tandtekniker
eller som guldhamringar med kohesivt
guld. Framtander med guldinlagg
forekommer aven i proteser for att fa
dem att se mer naturliga ut.

av tdndena, séskilt i Overkaken, »frats
bort» vid kontakten med ngsym i
samband med krékniag (Fgur 2).

Att fangelsevistelse ob tortyr ger
negativa efekter pa halsotillstandet
ocksa efter antmsten till ett gtt land
har beysts i anda atiklar i seien om
mangkultuell vard.

Aven en senskfodl pdient kan upp

leva tandlékagns behandlinggm som
skrammandgeodch for en peson som
upplest fangelsevistelse ob tortyr kan
det Hi en mycket traumadisk upplevel-
ser nar tandlakan borar i tindena.
Vid akut tandéark arvands en mck-
et s\ag elstimulering som ett dignos
tiskt hjalpmedel for & avgéra om tan

den &r vital eller ej dtdamed om den delklass som har rad meegelbundna
tandlontroller. En god tandhélsa dicett
vadert leende br déarfor automéskt
forknippade med &mgang valstand
och hog staus. VAl synlig guldtédnder
och guldfyliningar &r ett teken pa &
individen har rad taga till tandlakagen
(Figur 4).

behder rotfyllas. For en péent som ut
sdts for totyr kan detta i en oférbedd
situdion leda till fuktansvéda reaktio
ner Tortyr mot téander ar anligt fore-
kommande ilera regimer (Fgur 3).
Olika kulturer har olika sattthrea
gera pd smaa ot angest, nagt som vi
maste ta hansyn till Ged i tanadarden

[8].

Guldtand

statussymbol

I mang & vama invandares hemlan
der &r det bar 6\erklass ot hoge me
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Figur 6. | delar av Ostafrika &r det vanligt
att tatuera tandkottet ovanfor
framténderna i 6verkéken, foretradesvis
pa tonariga kvinnor. Tandkottet tatueras
for att f& en mork farg som kontrasterar
mot tdndernas vithet. Tatueringen anses
aven starka tanderna.

| vissa delara Turkiet och Mellan

Osten ar det anligt gt kvinnan far en
framtand i guld i magongaa & sin
nyblivne male, ar han tillra&ligt for-
mogen far hon tva. | inameikanska
l[ander ar guldinlég vanliga som fam-
tandsfyliningr (Fgur 5).

Figur 7. »Reversed smoking», dvs att
cigarretten vands med gloden in i
munhalan, &r vanligt i vissa asiatiska
lander, speciellt Indien. Detta ger bl a
upphov till férandringar i gommen.

I de nodiska landema liksom i
Nordameika &r god tandhélsa detsam
ma som hela dtvita tdnderodc fyll-
ningar ar (Aen om dessa ar gpa i
guld) ett teken pa sanetandhalsa. Det
ar darforanligt at invandiare med syn
liga guldlagningar vill ha dessa utfita
mot »vita tdnder» efter en tid i &ige.

Tatuering, rékning

och »prillor»

| delar & Ostafika ar det anligt dt
tatuera tandkottet wvanfor framtander
nai 6verkaken, foetradesvis pa toniar
ga kvinnor Tandkottet taueras for &
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en mok farg skall lontrastea mot tan
demas vithet (kgur 6).

Olika levnadswanor kan g upphe
till specifika férandmgar i munhalan
[9]. ROkning till exkempel gr mycket
tydliga férandimgar i nunslemhinnan.
| vissa asitiska landerspeciellt Indien,
ar »eversed smoking» anligt. Cicar-
retten vands med gléden in umhalan,
vilket ger mycket typiska forandngar i
gommen (Fgur 7).

Srusleuloplakier ar wanligt Hand
vissa senska ptenter som far en &
kuoliseing a» munslemhinnan [8] be
roende ba pa sosets hog pH-vade
Ett modenare uttiyck for detta i eng
elskprakig ‘ersion ar »quid lesions»,
och da ases inte bar srus ot tuggto-
bak utan &gn anda typer & »piillor»:
betel, k&, kokeblad etc Indien har t g
varndens hogsta f@komst & oral can
cer beoende pa det yoket utbedda
bruket av beteltugning [10].

Bruk av nakotiska peparat ger spe
cifika skador pa tander bamnunhala,
och ett trAna6ga kan latt egora vilket
prepart en misshukare awvander |
Nordafrika och stoa delar & Mellants
tem ar buket av canndis mycket ut
brett, vilket oksa gpr typiska tandska
dor.

Inflammationen inte harmlds

Tand- ot munhéaleroblem Hir ofta
bagatelliserade Wand invandiare. En
person som misskoter sin unhygien
far sndbt en gneell, utbred tand
kottsinfflammaion. Det\anligaste sym
tomet ar & tandkottet lder, tex vid
borstning

Tandkottsinfammdionen kan foe-
falla vara hamlds, men den samman
lagda ytan @ en geneell sddan inam-
mation mots\arar ett handftestot sar
Ett kroniskt hudsar \a den stoleken
skulle fa villen vadgivare som helstta
reggera. Det inns oksa studier som 1a
lar for ett samband mellandmisk 1ag
gradig inlammaion o t ex hjart—kad-
sjukdomar [11].

Vad finns bakom symtomen?

Munhdlan ar en kppens spel.
Genom & tand/ardspesonalen lar sig
forstd pocessen bakn symtom oh
diagnoser kan man idenigfa individer
i riskzoner od hjalpa dem t fa vad
ocksa i sjukvaden. Detiinns ingen an
nan ykeskaegori i Sverige som digen
traffar en lika stor dehabefolkningen:
95 piocent & alla ban och ungdomar
och 70-75 pocent & den vuxna be
folkningen besokr atigen tandarden.

Manga gan@r ser vi inte prcessen
bakom vaa diaynoser tillragligt klart.

reskifter och rekommend&éoner. Man
maste emelléid uppmaksamma #
dessa pidenter kan ha ett nedsam-
munforsvar od 6kad bdningsbend
genhet.

En indvid med oal s\ampinkektion
kan vi sn&bt fa symtomfr genom en
vedas behandling med lampligt anti
mykotiskt pepart. Tand/arden bor
emelletid medrerka till att denna p@-
ent far en mer onaftande utedning
t ex genom emiss till medicinsk va;
eftesom paienter med al candidos
kan ha nedsaimmunforsvar, 6kad in
fektionskanslighet allméant sett etc

Och ett enklt kaiesangepp kan
vara ett symtom pé txefelaktiga kost
vanor som o&sa paerkar vikt, na
ringsbalans, hj&a osyeller pa minskad
salivproduktion till f6ljd av medicine
ring eller férandingar i det allmanna
halsotillstandet, drdet galler for tand
vardspesonalen # inte baa atgada
symtomen.

Samarbete for battre tandvard

Akut och kronisk tandé&rk har en
stak pawerkan pa en indids valbein-
nandel den turlblenta situion som en
invandare befnner sig kan sddana-be
svar \ara handikppande o negativt
pawerka fémagan till problemlésning
och inlaming. Det kan emelleid vara
svat att da klaa av en nycket omét-
tande tandard.

Varen 1980 inlede Tandlakar
hogslolan i Hudlinge (Kamwlinska
institutet) ett unikt omhandegande &
flyktingar. Genom ett samarbete me
lansarbetsnamndenslyktingdetalj i
Stokholms lan oh dawarande fyk-
tingmottagningen pa Rosigstulls sjuk
hus erbjods alldyktingar i lanet medi
cinsk ot odontolgisk undestkning
Den odontolgiska delen innlgar en un
dersbkning a tandhalsan, akuttand
vard odh forebyggande instser Nar
flyktingdetaljen upphdte 1985 stda-
des liknande samarbete med olikeark
muner i Stokholms |&an, nagt som i
viss man pagaoftfarande

Ambitionen ar &t utforma behos-
anpassade vdprogram od &t fa kon-
takt med fyktingama s& snasom maj
ligt efter deas ankbmst till Swerige. F&
rebyggande tandard visade sig ha en
mycket god efekt nar den gvs i gupp
bade pa sanska ob med hjalp & tolk
pa fyktingamas modesmal. Liknande
resultd har visas i anda undesOk
ningar dar inbrmation getts till hela &
miljen samtidigt [7].

Det pimara malet masteara dt ge
flyktingar och anda invandiare erpr-
delig akuttand’ard vid sméra od in-

vilket olika vadgivare maste kanna till
och ta hansyn till. &ndvardspiogram
bor utforas i néa samarbete med asdr
natiggande ykeskdegorier men oksa
med oganisdioner ot myndigheter
som har n& kontakt med imandiare
och flyktingar.

Vid Tandldkarhogsidan, Kaolins-
ka institutet, har vi utfrma program
for uppsokande tanvard och arvander
bl a potabel tandardsutustning Att
aktivt stka upp indider pa tex ar
betsplaser oh i skolor har oksa visa
sig vara ett satt & nd gupper med @&
gelbundna tandardsvanos t ex invand
rare.
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Tandvarden foknippar ofta sjukdomar fektion, liksom speciellt anpassad in
som tex HIV och hepdtiter med smitt formaion for &t undvika forsdming av
risker, som dok inte utgoér nam po- den oala halsan. &je gupp har gna
blem om man féljer gallandeybienfé- véardeiingar, forvantningr od behw,
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