Tander som klassmarke

Patricia de Palma

Hemldsheten ar fattigdomens ansikte. Det syns patagligt att man-
niskor ar fattiga nar de visar sig som hemlésa pa gator och torg,
tigger och sover i tunnelbanan eller nér de ler. Hemldsheten &r som
fenomen komplex med manga samverkande och sammanvavda
orsaker och konsekvenser pa bade en évergripande samhallsniva
och ett mer individuellt plan. Varje stad och varje storre ort i Sve-
rige har ett stdrre eller mindre antal hemldsa personer vilka helt
saknar egna mdjligheter att skaffa sig ett ordnat boende.

Totalt i Sverige har vi omkring 17 800 hemldsa. | Stockholm finns
det cirka 3 900 hemldsa varav nagra hundra ar uteliggare och en
fjardedel ar kvinnor.

Tandhélsan i Sverige har forbattrats under senare artionden,
dock inte i alla samhallsgrupper. Malet for tandvarden, enligt tand-
vardslagen, ar en god halsa och en tandvard pa lika villkor for hela
befolkningen. Den lagen foljs inte alltid da tandvard for de hemldsa
ska l6sas.

Patricia de Palma, Med dr, leg tandlakare, forskare, verksamhets
ansvarig for tandlakarmottagning for hemlésa (hallpunkten) sedan
hdsten 2000. Arbetar pa Karolinska Institutet, Odontologiska Insti-
tutionen, avdelning fér Parodontologi. Doktorsexamen 2007. Am-
nesforetradare for Samhallsodontologi. Arbetar med jamstalldhet
och mangfald
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Bakgrund

tema

En bra tandhilsa dr viktig ur manga
aspekter for den enskilde individen.
For de flesta dr en god munhilsa en
forutsittning for gott vilbefinnande.
Munnen dr ett integritetskinsligt
omrade for minniskan och munnens
olika funktioner dr av stor betydelse
tor individens sjdlvuppfattning och
identitet. Munnen 4r ocksi en forut-
sittning for andning, fédointag samt
kommunikation och utgdr dirfér en
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central del 1 kroppen.

I Sverige har det saknats en samlad
aktuell kunskap om heml&sa perso-
ners orala ohilsa — och deras oftast
mycket sammansatta virdbehov — tills
vi startade projektet “Tandvard for
heml&sa” hosten 2000. I detta projekt
har de heml6sas situation i Stockholm
studerats ur odontologisk aspekt. En
bidragande orsak till att vara kunska-
per om tandvirdsbehovet hos de hem-
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tema

16sa hittills varit obefintliga, dr att de
inte ingar 1 vanliga epidemiologiska
undersékningar. Detta i sin tur beror
pé att de heml6sa inte gar att nd med
traditionella rutiner, si som kallelser
per e-mail, post eller telefon.

Minga olika faktorer paverkar den
orala hilsan. Professionell tandvird
kan behévas f6r att kunna uppna och
bibehilla en bra oralt status. For att
kunna erhalla tandvard maste indi-
viden ha en sidan ekonomisk situa-
tion att varden kan finansieras. Olika
grupper i sambhillet, t ex pensionirer,
ungdomar och hemlésa, far olika stod
fran samhillet. De heml6sa 4r i stor
utstrickning undantagna fran sirskil-
da stodformer.

Forsikringssystemen dr inte anpas-
sade till de mest utsatta i samhallet.
Socialtjinsten fungerar inte adekvat i
detta sammanhang. Fér att nd fram-
gang miste vard och behandling av
hemldsa ske pa de hemldsas egna vill-
kor. Vad giller prioritering av det de
helst vill ha hjilp med, kommer tin-
derna pi andra plats, nist efter bostad,
for de flesta hemlosa.

Svarigheten att finna tickning for
tandvdrdsutgifter dr ett betydande
hinder f6r de allra mest utsatta min-
niskorna 1 Sverige. Istillet fOr att for-
neka eller fortiga skilen till utslag-
ningsprocessen, borde diskussionen
handla om ritten fér de hemldsa till
ett anstindigt liv med arbete, bostad
och hilsa inkluderande tandhilsa.

Tinderna kan inte doljas. Trasiga tin-
der dr ett socialt stigma som signalerar
missbruk och fattigdom. Detta projekt
visar tydligt att hinder for tandvéird
finns hos de heml6sa sjilva, men ocksa
inom virden och i samhillet.
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Syfte

Overgripande syfte var att belysa de
heml6sas tandhilsa ur professionellt
och individuellt perspektiv for att
kunna planera dndamalsenlig tand-
vird med hinsyn till gruppens behov
och forutsittningar

De olika delarbetens syfte var:

e Att undersoka och beskriva oral-

status hos vuxna hemlosa indivi-
der i Stockholm, Sverige

e Att tolka och forstd de hemlosas

egna forvintningar pa och upple-
velser av tandvard och oral hilsa

e Att belysa de heml&sas upplevelser

av tandvard i métet mellan den
hemlése som person, tandvards-
personalen och samhillet

e Att understka attityder och for-

vintningar relaterade till oral hilsa
bland hemlosa

Material och metod

177 hemldsa rekryterades med hjilp
av olika mobila team, frivilliga orga-
nisationer och andra som arbetar med
hemlésa, 30 individer exkluderades
av olika skil bland annat pga. de var
tor paverkad for att kunna genomga
en klinisk undersékning eller bli in-
tervjuade. 147 genomgick klinisk un-
dersokning och blev intervjuade, 8
individer djupintervjuades.

I delarbete 1 och IV undersoktes
och intervjuades 147 hemldsa och va-
riablerna var foljande: Antal tdnder,
fickdjup (PPD), gingival blodning
(GBI), plack (PI) och tandsten, tand-
mobilitet, furkations involvering, kari-
es och fyllningar (DMFT), protetiska
konstruktioner och munslemhinne-
forindringar. 1 enkdtstudien stilldes
frigor om oral hilsa, munhygienva-
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Delarbeten (I-1V)

tema
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nor, drogmissbruk, rékvanor, senaste
tandldkarbesok, sociala aspekter.

Resultaten analyserades med hjilp
av variansanalys ANOVA, data ut-
trycktes som median och interquartile
ranges (interkvartilavstind) (IR) samt
i procent, statistisk signifikans vid

p = 0.05.

1 delarbete II och III kontaktades
33 individer och kallades for intervju,
8 djupintervjuer genomférdes, en spe-
ciellt framstillt intervjuguide anvin-
des och intervjuerna genomfdrdes i
ett lugnt rum, bandades och skrevs ut
in verbatin.

I delarbete II anvindes en feno-
menologisk-hermeneutisk metod och
analysen genomfordes av tvé forskare
oberoende av varandra

Intervjuomriden var féljande: Erfa-
renheter av tidigare tandvard, férhal-
landet till nuvarande tandvird, for-
vintningar infér behandling, sociala
aspekter och missbruk

I delarbete 111 gjordes analysen av
texten med kvalitativ innehallsanalys
enligt Graneheim och Lundman

Resultaten dr slaende och kan kort-
fattat sammanfattas: de hemlésa har
ett mycket stort behandlingsbehov
och férknippar oral hilsa med minsk-
lig virdighet. Drommen att kunna
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aterga till vanligt liv finns hos minga,
men dalig tandhilsa och dalig tillging
till tandvird kan vara ett hinder.

I delarbete 1 147 individer mellan
22 till 77 ar genomgick klinisk under-
s6kning (Tabell 1), medianvirdet f6r
alder var 48 ar for hela gruppen, 48
t6r midnnen och 45 f6r kvinnorna.

Medianvirdet for antal tinder var
18.0 och antal tinder minskade signi-
fikant med aldern. De flesta tandlésa
(8) fanns i den dldsta gruppen. Blod-
ning, plack och tandsten var 72-100
% 1 hela gruppen. Inga signifikanta
alders- eller konsskillnader avseende:
Antal tinder med fickor djupare dn 4
mm, forekomst av tandsten och mo-
bilitet, molares med furkations- invol-
vering grad 1 till 3.

Minnen hade ligre gingival bléd-
ning index (GBI) (p =0.02) och ligre
plackindex (PI) (p =0.03) dn kvin-
norna, antal fickor > 4 mm var 16.0
(median).

Medianvirdet pa DMFT var hog:
27.0 (23.0-29.0) for hela gruppen, for
min 26.0 (23.0-29.0) och f6r kvinnor
28.0 (26.0-30.0). 6 av 8 helt tandldsa
hade ingen protesersittning.

57 av individerna hade nigon form
av fast protetik, 10 individer hade hel-
eller partialprotes, 6 av de 8 helt tand-
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tema

Tabell 1 Alders- och kinsfirdelning

Alders- och kénsfordelning

Total Min Kvinnor
Alders grupp (ar) n % n % n %
20-29 6 4.0 4 3.6 2 5.4
30-39 17 11.6 14 12.7 3 8.1
40-49 61 41.5 43 39.1 18 48.7
50-59 50 34.0 40 36.4 10 27.0
60-69 10 6.8 8 7.3 5.4
70-79 3 2.0 1 0.90 5.4
Total 147 100 110 100 37 100
Alder median (IR) 48.0 (43.0-53.0) 48.0 (43.0-54.0) 45.0 (43.0-52.0)

lI6sa hade ingen protesersittning.135
(91.8 %) av de 147 hade nagon form
av munslemhinneférindringar.

I delarbete II intervjuades 8 indi-
vider, 6 midn och 2 kvinnor, genom-
snittsalder var 54 ar (range 47-63),
antal ar av missbruk var 32 ar (range
20-40) och antal ar av hemldshet var
14 ar (range 4-24).

Tabell 2 Identifierade teman

Analysen visar att respondenternas
berittelser handlar oftast om drogen
och deras jakt pa den. Tandhilsan
kopplades till ménsklig virdighet.

De identifierade teman var f6ljande:
Forsummad oral hilsa, sociala funktioner,
social kompetens, sjalvbild och sjialvfortro-
ende, oral funktion, kroppen som en helbet,
utseende och bemitande.(Tabell 2)

Tema Citat

Forsummad oral hilsa

”Det var bara virktabletter som hjilpte, man har sikert kompisar
som man fick bra preparat utav... sedan har jag tagit bort smértan
med sprit och sadant, allt fran T-sprit fast det smakar illa men det
gar bort infektioner och sant.”

Sociala funktioner,
social kompetens,
sjalvbild och sjalvfor-
troende

“det gar ju inte att s6ka ett jobb och vara tandl6s, jag har blivit
erbjuden jobb 6ver telefon men vigrade att gi for jag var tandlds

da”

Oral funktion

Mitt tal har blivit bittre, jag talar och folk férstir vad jag si-

”»

ger....

Kroppen som en helhet

“Man kinner sig helare pa ndgot vis, det gér man ju, jag hade en
fysisk defekt...” jag kinner mig som en minniska en hel min-
niska det gjorde jag inte tidigare

Utseende ” f6r mig har utseende alltid varit viktigt jag har ju ett sidant
yrke, jag har haft direkt kontakt med kunder, f6r mig dr jobbigt
jakla jobbigt”

Bemoétande ”Man blir bemétt pa ett visst sitt som missbrukare”
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Tabell 3 Identifierade teman och subteman

tema

Subtema

Tema

Ta ansvar
Acceptera/anpassa sig
Inte avvika (se normal ut, bete sig normal)
Installsamhet

Halla distans

Klara sig sjlv

Inte ta ansvar
Fortringa/forneka
Fly

Skylla ifran sig
”Medicinera”

Kampen for att behdlla
integriteten

Obunden
Ej styrd av andra
Eget boende

Frihet utan ansvar

Ritt plats (Trygghet, att bli accepterad, information)
Ritt tid (Intervall, flexibel tempo, fel/ritt tidpunkt)
Bekriftelse, support (Inlevelseférmaga Uppmuntran)

Att méta den hemlSsa
personen dir han/hon
befinner sig

handlare)
Regelbunden tandvird (Kapabel Of6rmégen)

Objektiva hinder (Ekonomi, personalens kunskapsniva)
Subjektiva hinder(Patientens egenupplevda hinder, okind be-

Framtida tandvird

I delarbete 111 identifierades 4 olika
teman De identifierade teman var fol-
jande: Kampen for att behalla sin integritet,
[fribet utan ansvar (kopplade till heml6s
som petson), att bli mitt dir han/hon be-
finner sig och framtida tandvird (kopplade
till hemlés som patient)(Tabell 3).

I delarbete IV anvindes samma
material som i delarbete 1. Resultaten
visar att 93.8 % ansag att tinderna var
mycket viktiga och var missnéjda med
hur tinderna sig ut eller fungerade,
92.5% hade svirighet att tugga, 70 %
var tandvardsridda, 67 % dgde inte en
tandborste.93.8% avstod av att besdka
tandldkare av ekonomiska skil, medi-
anvirdet for senaste tandlikarbesok
var 5.0 ir, 3 % besokte tandvirden tre-
gelbundet, 92 % var missbrukare.

Antal 4r av missbruk 6kade signi-
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fikant med aldern p= 0.01 och an-
tal ar av missbruk Gverskred antal
ar av heml6shet: 20 respektive 5.0
(median)(Tabell 4).

3 % hade hégskoleutbildning, 17 %
hade avslutat gymnasieutbildning och
74 % hade avslutat hogstadiet.91 %
hade inte ndgon mojlighet att bli nadd
per post eller telefon.

Konklusioner

* DMajoriteten av patienterna hade
ett stort behandlingsbehov, de
heml6sa hade firre tinder jaimfort
med 6vriga befolkningen, dr oftast
beroende av befintliga sociala vil-
fardsystem.

* Livet som heml6s dr osikert, man
har svirt att planera och att halla
l6ften att gbra ndgot vid ett senare
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Tabell 4 Antal dr av Hemlishet

Total (HemlGshet) Total (Heml6shet) Min Kvinnor

Alders grupp (4r) Median(IR) n Median(IR) n Median(IR)
20-29 5.0 (3.0-7.0) 5.0 (4.0-8.0) 2 4.5 (2.0-7.0)
30-39 17 | 3.0 (2.0-6.0) 14 | 2.0 (1.5-5.0) 3 10.0 (6.0-10.0)
40-49 61 ]5.0(3.0-10.0) |43 |06.0(3.0-10.0) |18 |3.5(2.0-6.0)
50-59 50 |5.0(2.0-10.0) |40 |4.5(2.0-10.0) |10 | 6.5(2.0-9.0)
60-69 10 | 10.0 (5.0-10.0) | 8 10.8 (4.0-10.0) | 2 12.0 (7.0-17.0)
70-79 3 5.0 (1.0-6.0) 1 5.0 (5.0-5.0) 2 3.5 (1.0-6.0)
Total 147 | 5.0 (0.5-30) 110 | 5.0 (2.0-10.0) |37 | 5.0 (2.0-8.0)
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tillfille 4ven om hon/han vill géra

det i stunden, oral hilsa och oral

rehabilitering fyller i sidana fall en

sarskild funktion da tandvirden

kan vara linken till en social an-
passning, de hemlGsa intervjuade i

denna studie férknippade oral hil-
sa med virdighet, genom att ater-
stilla munnens hilsa dvs. mansklig

virdighet kan tandvard medverka

till framgingsrik rehabilitering, i

aktiva missbruksperioder dr tand-
vird lagprioriterad.

Tinderna ansags vara viktiga bade
for att forbdttra tuggférmagan

och for utseendet, det var svirt att

uppritthalla en godtagbar munhy-
gien, ekonomi var ett hinder for att

bide s6ka och fi tandvird, tand-
vardsriddsla var mycket utbredd,
allminhilsan var allvarligt paver-
kad, mortaliteten var hégre dn hos

normal populationen, hemléshet

téregicks av missbruk.

Hinder f6r tandvard finns bdde
hos de hemlésa sjilva, men ocksa

inom varden och i samhillet

De olika regelverken dr inte sam-
stimmiga och de olika myndighe-
terna sammarbetar inte nar tand-

vardsproblemen f6r en heml6s
patient skall 16sas

Ar tandlikaren patientens advokat i

tandvirden eller foretradare for sam-
hillets regler och bestimmelser?
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