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| samband med en brett upplagd pilotundersdékning av 35 hemldsa personer i Stockholm kon-
staterades att de hemldsas tandhéalsa var chockerande dalig. Med nagra fa undantag saknade
de undersokta manga tander, de tdnder som fanns var ofta trasiga, en del sa svart att de inte
kunde repareras. Undersoékningen har senare utvidgats till att omfatta 147 personer och enligt
de preliminara resultaten tycks férhallandena vara annu sémre an vad pilotundersékningen
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Hemldsa personer ar av olika skél svéra att
studera som grupp med sedvanliga epidemi-
ologiska metoder (Halldin 2001). Orsaken dr
att de ingér i bortfallet i de urvalsundersok-
ningar som studerar befolkningens hilsa be-
roende pd att de inte kan nds pa ndgon adress
dé de soks for undersdkningen (Swird 1998).
Deras totala antal dr osékert, de siffror som
finns dr skattningar baserade pd hemlosa
personer som dr kdnda fran harbirgen, so-
cialkontor, akutmottagningar och liknande
stdllen som hemldsa personer ibland nodgas
uppsoka. Det édr darfor svart att presentera
studier som kan anses vara representativa for
gruppen som helhet.

Bristerna i sambhéllets vard- och hjélpor-
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ganisationer tycks ha bidragit till att de hem-
16sa utvecklat en obenéigenhet att soka hjalp
(Halldin 1998), det finns en missténksamhet
mot bade myndigheter och vérdinrdttningar;
ménga har daliga erfarenheter av tidigare
kontakter inom vérden vilket innebir ett hin-
der dven dé det géller att intressera hemlosa
personer for att delta i undersékningar av
vetenskaplig karaktar.

Slutligen tycks medicinska och odontolo-
giska studier 6ver hemlosa vara lagpriorite-
rade bland bidragsgivarna vad géller forsk-
ningsmedel (Halldin 2003).

Svarigheterna att undersoka de hemlosa
ar en av forklaringarna till att hemldsheten
fortfarande ar ofullstéindigt studerad och att
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mycket av det vi tror oss veta betrdffande
hilsotillstdndet och den sociala situationen
bland de hemldsa i huvudsak hérror fran rap-
porter fran personer som yrkesméssigt kom-
mer i kontakt med dem pé sjukhus, inom
socialvdrden och frivilligorganisationerna.
Endast ett mindre antal studier utgar frén di-
rekta undersokningar av och intervjuer med
hemldsa personer.

Detta kan vara forklaringen till att de
hemldsas tandhdlsa och munforhillanden
inte tidigare studerats i Sverige liksom att
man ej heller har kunnat ha nagon grundad
uppfattning om hur de hemldsa sjdlva ser
pa sina tdnder och sitt vardbehov eller vad
daliga och fula tédnder betyder for dem i for-
hallande till de 6vriga problem som de har
att leva med.

Den pilotundersokning (Halldin et al.
2001) som utférdes pd 35 hemldsa personer i
Stockholm &r 2000 ar darfor den forsta studie
som redovisar munforhéllandena undersokta
pa ett detaljerat och standardiserat sitt.

Pilotstudien

Inledningsvis var det svart att intressera
de hemlosa for att delta i studien. Informa-
tion om studien spreds via hirbdrgen samt
genom de personer som arbetade i stadens
upps6kande, mobila grupper. Anslutningen
var dalig och ndgra av undersokarna fick
dérfor soka upp de hemlosa och forklara
undersdkningen och dess syften. Efter nigra
veckor spreds bland de hemldsa ryktet om
undersdkningen och tillstrémningen okade.
Ej sdllan angav de som skl till deltagande
att de dnskade kontakt med en tandldkare.

I samband med pilotundersdkningen fick
deltagarna dven svara pa fragor rorande
tdndernas betydelse, senaste tandldkarbesok,
upplevelsen av nuvarande munforhéllande
och tdndernas utseende, forekomst och grad
av smirta frdn munnen, tandborstningsva-
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nor, tobaksvanor, tandvardsrddsla samt om
det fanns en 6nskan om att fa hjilp med de
problem de hade med tinderna. Redan under
planeringsstadiet erbjod sig Odontologiska
institutionen vid Karolinska institutet i Hud-
dinge att bidraga till kostnaderna for och ge-
nomfora den nddvéndiga tandvarden inom
ramen for Pilotstudien.

Pilotstudiens odontologiska del kom att
omfatta 31 personer i dldrarna 25 — 67 ér,
varav tio kvinnor. Tandldakarundersdkningen
genomfordes i anslutning till Pilotstudiens
provtagning och ldkarundersdkning samt
de omfattande intervjuer som genomfordes
med inriktning mot missbruk, sociala forhal-
landen, medicinska och psykiska problem.
Samtliga undersdkningar och intervjuer tog
genomsnittligt 4,8 timmar.

Vid den inledande intervjun hos tandli-
karen angav 11 deltagare att de var rddda
infor tandlakarbesoket; 9 1 sddan grad att det
hindrat dem fran att soka tandvard. Sarskilt
beddvningssprutan ansdgs vara skrimmande.
De flesta som kom till undersdkningen var
pafallande latta att fa kontakt med, de talade
gérna om sina tdnder och tandproblem men
dven om andra saker. En del visade tydlig
uppskattning Gver att f4 nagon att samtala
med, ndgon som lyssnade. Det framgick vi-
dare att 17 personer var missbeldtna med
tindernas utseende; de var generade och
bevirade dver att visa sina tdnder. P4 frigan
om tindernas betydelse — om de var viktiga
eller mindre viktiga - svarade alla att tin-
derna var viktiga eller mycket viktiga. Det
upplevdes som besvérligt att vara utan tin-
der eller att ha fula tdnder; utseendet betydde
mycket, precis som for de flesta manniskor i
Sverige. Aven den nedsatta tuggfunktionen
uppgavs ibland vara besvérarande.

23 hade ofta eller alltid obehag eller
besvér frén tinderna. 11 hade délig smak i
munnen, 14 angav muntorrhet. Endast fem
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deltagare var icke-rokare. Atta personer
béde snusade och rokte.

26 hade anvint alkohol eller annan drog
under de senaste 4 veckorna. Tolv hade
varit inlagda pa sjukhus under senaste 12
ménaderna. Den genomsnittliga tiden sedan
foregaende tandlékarbesdk var 6 ar (0-25 ar)
och det besoket hade vanligen inneburit att
en eller flera tinder avldgsnades. En av pa-
tienterna forklarade att ”det skall mycket till
innan man besoker en tandldkare”.

Alla utom tre personer hade ett objektivt
behandlingsbehov. Da de 28 personerna med
ett uppenbart behandlingsbehov tillfragades
om de onskade hjélp med sina tinder Ons-
kade samtliga sddan hjilp. Flertalet av dessa
kom till den erbjudna behandlingen. Tvé av
de trettiofem deltagarna avled under de tre
manader pilotundersdkningen pagick.

Munhygienen var med enstaka undantag
ofullstindig. Det fanns rikligt med plack
och tandsten pé tdnderna och manga angav
att de inte borstat tinderna pa ménader eller
ar. Nagon berittade att det inte var sd latt
att borsta tinderna da tillgang till rinnande
rent vatten saknades. Nio personer saknade
tandborste, 11 borstade tinderna séllan eller
aldrig, 12 borstade en gang om dagen. Fyra
var fria fran tandsten. 13 hade en eller flera
tdnder med Okad rorlighet (forsdmrat féste)
och man fann i gruppen 230 tinder skadade
av karies vilket dr 39 % av tdnderna.

Endast tvd personer hade alla téinderna
i behall samtidigt som tdnderna var i gott
skick. Tre personer saknade helt egna tidn-
der. I flera fall var de kvarvarnade tdnderna
sa daliga pga. karies eller parodontit att de
maste avldgsnas och ersittas med helprotes.
Darutover utfordes ett stort antal fyllningar
och nagon enstaka rotfyllning. 17 av de
undersokta hade mellan 1 och 11 rotrester
eller sammanlagt 72 rotrester dvs. de synliga
delarna av tanden hade forlorats pga. karies,
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endast roten satt kvar i kdken. Denna typ av
langt gangna tandskador dr ovanliga inom
befolkningen i allménhet. Varje rotrest re-
presenterar sannolikt upprepade ldngre eller
kortare perioder av svér tandvérk. I 17 fall
utférdes behandling med avtagbar hel- eller
delprotes.

Samtliga patienter rontgenundersoktes
infor behandlingen for att sikerstélla att alla
infektionskéllor i munnen identifierades och
kom under behandling. Alla behandlingar
utférdes av tandldkare Patricia De Palma
vid Odontologiska institutionen, Karolinska
institutet. (De Palma et al. 2001)

Uppfdljning, ytterligare
undersékningar

De observationer som gjordes pa dessa fa
individer var sddana att tandlékarteamet be-
slot att dels utvidga materialet samt att dven
folja upp materialet ett &r efter genomford
behandling. I oktober 2003 hade siledes
ytterligare 116 personer undersdkts med
samma metoder.

I det utékade materialet om 147 patien-
ter var det 26 eller 17,7 % som behovde
avtagbar protes i bada kdkarna (helprotes).
I svenska epidemiologiska undersékningar
dr andelen som saknar egna tinder inom
motsvarande aldersgrupper betydligt lagre
(Helldén 1989).

En preliminir bedomning av resultaten
tycks peka mot att forhallandena &r sédmre &n
vad Pilotstudien gav anledning att formoda.

Diskussion och slutsatser

Sammanfattningsvis tycks alla undersokta
variabler sdsom kvarvarande tinder, kari-
esforekomst liksom tandlossningsvariabler
(fickdjup) visa sdmre forhallanden &n inom
befolkningen som helhet. Det torde vara
svért att hitta ndgon annan grupp av mén-
niskor i Sverige som uppvisar s miserabla
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munfdrhallanden som de hemlésa.

En av forklaringarna till att det dr glest
mellan de hemldsas tandldkarbes6k ar, for-
utom att de inte kdnner sig helt bekvdma i
tandldkarnas vantrum, att den hemldse oftast
saknar pengar. Det kan vara svart och ibland
helt omdjligt for tandlékaren att fa ersitt-
ning frén socialbyrdn ens for sina utligg
till tandteknikern som framstéller protesen.
Det finns en rad konstruerade hinder for
att dessa méanniskor skall fa ersdttning for
nodvindig tandvard. Detta géller séledes
den enklaste form av tandvéird som &r ndd-
vindig for att tugga maten, for att kunna tala
utan att sluddra, for att kunna visa sig och
for att 6verhuvudtaget ha ndgon utsikt att fa
ett arbete.

Det prelimindra intrycket dr att behand-
lingen varit framgangsrik sétillvida att pa-
tienterna troget genomfort behandlingarna
dven om behandlingen krévt flera aterbesok.
Nagra av patienterna har efter att de har fatt
nya tdnder aterupptagit avbrutna universi-
tetsstudier eller pa nytt anstringt sig for att
skaffa ett arbete.

Redan vid Pilotstudiens borjan klargjordes
principen att den vard som skulle formedlas
skulle vara pd samma kvalitativa nivad som
den allmént gdllande liksom att sdrskild
vikt skulle fastas vid bemétande, integritet
och respekt for individen, med hénsyn till
de hemldsas tidigare negativa erfarenheter.
Endast i de fall patienten inte beddmdes
kunna klara av ett behandlingstillfdlle pga.
uppenbar psykisk eller motorisk oro skulle
behandlingen uppskjutas och en ny behand-
lingstid foreslas.

Tandskador av den art och omfattning som
uppenbarligen dr vanliga bland de hemldsa
utgor ett tydligt hinder for en dtergang till ett
normalt socialt liv. Daliga tdnder 4r misdrens
yttersta signum som den utsatta ménniskan
maste bira med sig, som inte kan déljas och
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som han eller hon har mycket smé mgjlighe-
ter att fa hjélp med.

Stockholm l&ns landsting &r unikt i
Sverige sétillvida att landstinget sedan 1
september 2002 bekostar driften av en tand-
lakarmottagning for hemldsa, beldgen inom
lakarmottagningen for hemldsa, Héallpunk-
ten, vid Maria Prdstgdrdsgata. Utrustning
och material har donerats av Odontologiska
institutionen, Karolinska institutet, dven
Stockholms Stad har skjutit till medel. I de
fall de sociala myndigheterna inte ansett sig
kunna betala de tandtekniska fakturorna har
hjdlporganisationer och enskilda ménniskor
stéllt upp eller samlat in medel.

I Goéteborg, Malmé, Lund, Orebro och
Uppsala finns eldsjélar som arbetar for att fa
till stdnd nédvindig tandvard for de hemldsa.
Det har dér visat sig svart att finansiera var-
den dven om ménniskor dr beredda att arbeta
ideellt. Kommuner, landsting och sociala
myndigheter dr sdledes pa sina hall obenég-
na att enskilt eller i samverkan bidraga till
denna ndrmast humanitéra hjélp.

Situationen tycks ha kommit till den punkt
d4d man pé flera orter maste organisera ett
systematiskt, malinriktat insamlingsarbete
bland enskilda ménniskor och vénda sig till
frivilligorganisationerna for att utsatta mén-
niskor skall ha mdjlighet att f4 nodvindig
tandvéard. Vi som moter de drabbade, som
ser misdren och som forstar vad den innebér
for den enskilda ménniskan, forfdaras over
den brist pa vanlig medménsklighet som hir
kommer i dagen.

Resurser till forskning, samordning av
atgidrder och systematisk uppf6ljning av in-
satserna for de hemldsa kan pa sikt paverka
hemlosheten i vart land. Intill dess att denna
systematik foreligger och bdrjat ge resultat
fdr vi inte férsumma den humanitira hjil-
pen.
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