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Sammanfattning

I Sverige har friska och aktiva dldres munhilsa forbittrats de senaste decennierna. Detta har
lett till att fler dldre har kvar sina naturliga tinder. Den &ldre befolkningen okar i Sverige och
dven bland de med utlindsk bakgrund. Svaga socioekonomiska forhallanden utgor ett hinder
for regelbunden tandvard och Okar risken for sémre munhilsa. De flesta dldre utrikesfodda har
invandrat i unga ar. De som har invandrat vid 45 ars alder eller senare har betydligt svarare att
integreras 1 det svenska sambhillet. Kunskapen om ildre immigranters munhilsa,
tandvardsvanor och tandvardskonsumtion #r bristfilliga.

Aldre har okad risk for att drabbas av sjukdomar som kriver medicinering.
Likemedelsanvindning orsakar ofta muntorrhet. Muntorrhet medfor svarigheter att ita,
uppritthalla god munhygien och Okar risken for karies. Forebyggande atgirder som adekvat
fluoranvindning, forbittrad munhygien och goda matvanor kan minska risken for
munsjukdomar.

Studien bestar av tva delar; intervjuer och klinisk undersokning. Den syftar till att bedoma
dldre immigranters tandvardskonsumtion, munvardsvanor, attityder och kunskap om
munsjukdomar och munsjukdomarnas prevention.

En kvalitativ forskningsansats, med individuella intervjuer, anvidndes for att fa en djupare
forstaelse av immigranternas erfarenheter, asikter och kunskap om munhilsa. Tretton
immigranter, sju kvinnor och sex min, i aldrarna 60 - 88 ar intervjuades. Intervjuerna dgde
rum pa traffpunkter for dldre immigranter diar de triffades regelbundet. Tolk erbjods och
intervjuerna spelades in och transkriberades. Intervjuerna analyserades med innehallsanalys
och meningsbidrande enheter definierades och kodades. Fyra kategorier identifierades:
Erfarenhet av tandvard, Attityder, Hinder och Sjukdomsprevention. Immigranterna beskrev en
blandning av akut och regelbunden tandvard och var ofta missn6jda med den tandbehandling
de hade fatt. Munhilsan ansags viktig och det var viktigt att ha ett eget ansvar for sin
munhilsa. Hinder for att uppna god tandhilsa utgjordes av svag ekonomi, sprakproblem och
bristande fortroende. Den dagliga munvarden utférdes med traditionella munvardshjdlpmedel
fran hemlandet och/eller med vanlig tandborste.

I den kvantitativa undersOkningen registrerades antal tinder, avtagbara proteser, karies,
tandkottsinflammation och tandlossning, salivsekretion och plack mingd. Aven allmin-
sjukdomar och likemedel registrerades. Fran traffpunkterna deltog fjorton mén och tjugoatta
kvinnor med en medianalder pa 71,5 ar.

Sjutton procent av deltagarna var tandlosa. De som hade naturliga tinder hade i genomsnitt
22,3 tinder. Kvinnorna hade férre tidnder 4n ménnen och det var vanligare att de hade
avtagbara proteser. Tre av fyra personer hade karies och 63 % hade tandkottsinflammation.
Tva av tre borstade tinderna tva ganger dagligen och 60 % hade besokt tandlidkare de senaste
tva aren.



Bakgrund
Varfér belyser vi omradet?

I Sverige har friska och aktiva dldres munhélsa forbittrats under de senaste decennierna. Detta
har gjort att tandldshet har blivit ovanligt d&ven hos dldre. Munhélsan hos dldre immigranterna
kan dock skilja sig fran andra svenskar i samma alder och forskning inom omradet dr dérfor
angeldget. Det finns fa studier om dldre immigranters sjdlvupplevda orala hilsa och dessa
personers tandvardsvanor och tandvardskonsumtion.

I Tandvardslagen (Socialdepartementet 1985:125) slas det fast att malet for tandvarden &r en
god tandhélsa och en tandvard pa lika villkor for hela befolkningen. Studiens huvudsyfte ar
déarfor att skapa en okad forstaelse av #ldre immigranters munhilsa som hittills dr daligt
utforskat.

Figur 1. Vilbesokt informationstraff infor studien.

Fler blir aldre

Antalet dldre personer okar bade i Sverige och i resten av virlden (United Nations, 2014) och
under de senaste 100 aren har Sverige dessutom fatt en fordndrad aldersstruktur. Med 6kad
medellivsldngd och ldgre barnafédande har vi i dagslédget en aldersfordelning dér en allt storre
andel tillhor den dldre delen av befolkningen. Ar 2013 var 12 procent yngre én 10 ar, medan
19 procent av befolkningen var 65 ar eller dldre. Idag berdknas medellivslingden for nyfodda,
flickor till 83,6 ar och for pojkar till 79,7 ar (SCB 2014).

Manga ildre dr friska langt upp i aldrarna men aldrandet dr en komplex och ytterst individuell
process. Forsdmrad syn, horsel, allmdn motorik och finmotorik, social isolering och minskad
initiativkraft utgor ett hot mot ett sjdlvstindigt liv (Nordenram & Nordstrom, 2000).
Demenssjukdomar okar med aldern (SBU 2006) och blir dérfor ytterligare ett hot mot
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sjalvstandighet och oberoende. Folkhilsoinstitutets undersokning om sjdlvskattad hilsa
redovisar att sjdlvupplevd ohdlsa #r tio ganger vanligare hos mainniskor med
funktionsnedsittning jamfort med befolkningen i ovrigt (Bostrom, 2008).

En studie i Uppsala, Vistmanland och Gavleborgs ldn av édldre personer med mattliga och
stora hemtjinstinsatser, visade att en stor del av de dldre led av hjirtkérlsjukdomar och de
anvinde 1 genomsnitt sju mediciner var. En mindre del av de édldre led av diabetes eller hade
haft lunginflammation under det senaste aret. Fa individer angav att de hade begrinsad
rorlighet i munnen, men fler uppgav att rérligheten i hidnderna var begrinsad (Stromberg et
al., 2012).

Fler dldre med fler tander

Friska och aktiva dldres munhilsa har forbéttrats under de senaste decennierna. Andelen
tandlosa attioaringar har minskat fran 56 % 1983 till 7 % 2013 (Norderyd et al., 2015b).
Studier av dldres munhilsa har i forsta hand fokuserat pa friska dldre, men det finns nagra
rapporter som beskriver skillnad nir det giller munhélsa mellan friska befolkningsgrupper
och omvardnadsberoende. Personer som bor pa édldreboenden eller har stora omvardnads-
insatser har simre munhilsa dn aktiva édldre (Petersen & Yamamoto, 2005). Av de som bor pa
dldreboenden eller har hemtjédnstinsatser och har kognitiva och funktionella nedsittningar ar
41 % tandlosa (Vilstrup et al., 2007).

Stromberg och medarbetare (2012) visar i studien av dldre personer med mattligt och stort
omvardnadsbehov att antalet tdnder i medeltal var 11,7 i gruppen med mattligt omvardnads-
behov och 9,8 i gruppen med stort omvardnadsbehov. Andelen individer med 20 ténder eller
mer var 25,8 % i gruppen med mattligt och 18,0 % i gruppen med stort omvardnadsbehov. |
bada grupperna var forekomsten av tandloshet hog. En tredjedel av personerna var tandldsa
och mer dn hilften anvinde avtagbara proteser. Totalt hade 10 % av deltagarna implantat.

Allman halsa och munhéalsa

Munhilsan kan paverkas av allmdnsjukdomar, men det dr dven sa att sjukdomar i munnen
paverkar den allménna hélsan. Férekomst av munproblem kan orsaka smirta, infektioner och
nutritionssvarigheter (Nordenram et al., 2001; van der Lacker et al., 2012). Exempel pa
infektioner dr vardrelaterade lunginflammationer som dr en vanlig dodsorsak med trolig
bakteriespridning frin munhéla och svalg (van Lacker et al., 2012). Aven parodontal sjukdom
ar en munsjukdom som har samband med bakterieforekomst i munhalan och dessutom med
flera allmédnsjukdomar, bl.a. diabetes, reumatoid artrit och kardiovaskulédr sjukdom (Buhlin et
al., 2002; van der Maarel Wierink et al., 2011). En forbittrad munhygien har dirfor
mojligheten att positivt paverka allméntillstandet hos den #ldre patienten. Dalig allminhélsa
paverkar den orala hélsan och forsdmrad oral hilsan paverkar livskvaliteten (Locker et al.,
1989; Heydecke et al., 2002). Underndring dr vanlig bland dldre i Sverige och bristande
munhélsa dr en vanlig orsak till viktnedgang hos skora édldre (Sullivan et al., 1993). Det &r av
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stor betydelse for vilbefinnandet att kunna dta och dricka utan att det kidnns obehagligt och
munvard har en viktig funktion for att kunna uppfylla detta (SKL 2014).

Livskvalitet och oral livskvalitet

Manga dldre personer lever med olika sjukdomar och funktionshinder. Livskvalitet forklaras i
Nationalencyklopedin, 2010 och SBU:

"Livskvalitet, ett viktigt och omstritt begrepp i medicinsk etik och halsoekonomi. Man skiljer mellan yttre
mé&tbara betingelser och subjektiva upplevelser. Dalig halsa &r t.ex. inte per definition lika med dalig
livskvalitet, men kan naturligtvis starkt bidra till att minska en persons livskvalitet” (Nationalencyklopedin,
2010).

"Livskvalitet &r ett brett och sammansatt matt pa individens egen vardering av sitt fysiska, psykiska och
sociala valbefinnande. Enligt WHO handlar livskvalitet om individens uppfattning av sin livssituation i
relation till rddande kultur och normer, och i férhallande till sina egna mal, forvantningar, varderingar
och intressen. Det &r definitionsmassigt en personlig upplevelse som paverkas av forandringar i
livssituationen och som varierar med tiden.

Aven om hélsan har stor betydelse for livskvaliteten, spelar andra delar av tillvaron givetvis ocksa roll:
familj och umgange, arbete och fritid, ekonomi, boende, utbildning, samhérighet med andra manniskor
och s3 vidare.

Begreppet halsorelaterad livskvalitet omfattar de aspekter av den allménna livskvaliteten som paverkas
av halsan. Detta &r av intresse i klinisk forskning nadr man vill undersdka effekten av olika vardatgarder
pd patienternas livskvalitet, och inte bara pa symtomen och 6verlevnaden. Halsorelaterad livskvalitet
mats aven i befolkningsstudier fér att planera och félja upp folkhalsoinsatser.” (www.SBU.se)

Oral hilsorelaterad livskvalitet dr ett relativt nytt begrepp men som har ront ett stort intresse.
Den har sitt ursprung i konceptet livskvalitet och att oral hilsa har en sérskild inverkan pa
livskvaliteten i stort. Det finns rapporter om att oral hilsa &dr en faktor av stor betydelse for
allmén hilsa och att en allmin ohdlsosam situation paverkar oral hilsorelaterad livskvalitet
negativt (Locker, 1989; Inglehart & Bagramian, 2002; Heydecke & Gobetti, 2002). Detta ar
en viktig fraga vad giller dldre och sirskilt omvardnadskrivande dldre. Forekomsten av
tandl6sa dldre individer har minskat under senare ar (Norderyd et al., 2015b) men det innebar
samtidigt en hogre forekomst av orala problem hos sjuka och omvardnadskrivande &ldre
(Loesche & Lopartin 1998, Petersen & Yamamoto 2005).

Oral halsa och sociala relationer

Studier har gjorts for att undersoka samband mellan sociala relationer och oral hilsa.
Resultaten visade att personer som bor ensamma oftare har fa tinder, tandluckor och proteser.
De gor dven rent tinderna mer séllan jamfort med andra (Avlund et al., 2003). I en studie pa
Kungsholmen i Stockholm analyserades om sociala relationer paverkar den orala hélsan bland
generellt friska personer over 80 ars alder. Resultatet visade att de som bodde ensamma 16pte
en storre risk att drabbas av karies jamfort med dem som kontinuerligt bodde med nagon och
dven de personer som var missndjda med frekvensen av sina sociala kontakter hade mer
karies (Avlund et al., 2003). En engelsk studie av personer, som bor kvar i sitt ordindra
boende, visar att personer som lever ensamma oftare har helprotes och soker tandvard endast



akut till skillnad fran dem som lever tillsammans med nagon. De som lever med en
familjemedlem har fler tinder och oftare regelbunden tandvard #n de som lever ensamma
(McGrath & Bedi, 2002).

Oral livskvalitet

Ar 1999 fick omvérdnadsbehévande ldre laglig ritt till en kostnadsfri munhélsobeddmning i
hemmet, det reformerade tandvardsstodet (Socialdepartementet, 1998). Rittigheten dr baserad
pa hur stort behov av hjilp i det dagliga livet en person har och om det finns behov av
tandvard erbjuds den till en 1ag kostnad. Det primidra malet for detta tandvardsstod ar att oka
livskvaliteten och att dldre ska kunna tugga och dta. En okad tuggformaga okar mojligheten
till en bittre nutrition (Saunders et al., 2008). Nar vi talar om oral héilsa relaterat till
livskvalitet maste vi ocksa definiera oral hilsa och oral hilsa i olika grupper av patienter.
Locker et al., (2002) rapporterar i en studie som dr gjord pa ett dldreboende att problem i
munnen hade signifikant effekt pa vilbefinnande och tillfredstillelse med livet hos de boende,
samtidigt som de hade en hog forekomst av kroniska fysiska, mentala och psykiska
funktionshinder.

Storre risk for mun- och tandsjukdomar hos aldre

Antalet dldre ménniskor okar i antal (United nations 2014), samtidigt som allt fler dldre
behdver omvardnad. Under senare ar har antalet tandlosa minskat (Norderyd et al., 2015b).
Fler édldre har kvar sina naturliga tinder. Ddrmed kan man forvénta sig att de kommer att
behdva mer tandvard i framtiden. De dldre har oftast manga restaurationer i munnen som
behover foljas upp och underhallas.

Aldre har okad risk for att drabbas av munsjukdomar och det giller bade friska och
omvardnadsberoende dldre (Hinsel Pettersson et al., 2003; Stromberg et al., 2012) En viktig
orsak dr att dldre ofta drabbas av muntorrhet och detta medfor en kraftigt 6kad risk for karies,
men kan ocksa innebdra svarigheter att &ta, svilja, tala, dalig andedrikt och munsveda.
Likemedel dr den viktigaste orsaken till att dldre drabbas av muntorrhet (Nérhi et al., 1992).
Den o©kade kariesrisken kan kompenseras med forbittrade kostvanor, munhygien och
anvindning av det forebyggande likemedlet fluor (Jensen et al., 2012). Det finns rapporter
om att dldre har simre munhygienvanor dn yngre (Hénsel et al., 2003) och att detta géller for
bade oberoende och beroende dldre, nagot som dr sérskilt olyckligt eftersom é&ldre har
betydligt fler faktorer som okar risken for att drabbas av sjukdomar i munnen.

Aldre personer med utomnordisk bakgrund

Fran att Sverige var ett utvandringsland fran mitten av 1800-talet och fram till 1925, blev
Sverige ett invandringsland efter andra vérldskriget. Under 1950- och 60-talet behdvde
Sverige arbetskraft och ménniskor fran vara nordiska grannldnder och fran Syd- och
Mellaneuropa flyttade till Sverige for att arbeta. Under 1980-talet dndrade invandringen
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karaktdar och domineras av flyktinginvandring och foljdinvandring av nédra anhériga (SCB
2004; Nilsson 2004).

Den dldre befolkningen okar i Sverige och dven de med utlandsk bakgrund (SKL 2008). De
flesta utrikes fodda, 65 ar och éldre, har invandrat i unga ar. Av drygt 201 000 utrikes fodda
personer over 65 ar har drygt 60 procent invandrat fore 35 ars alder medan endast 6 procent
har invandrat vid 65 ar eller senare (SCB Vilfiard 2013). Drygt hilften av alla utlandsfédda
kommer fran Norden och omkring 10 procent fran ett utomeuropeiskt land (SKL 2008).

Utrikes fodda som invandrat till Sverige vid 45 ars alder eller senare har en betydligt ldgre
pension dr de som invandrat fore 25 ars alder och inrikes fodda. Manga har enbart
garantipension, vilket innebar ar 2010 7 526 kronor/manad for ensamstaende och 6 713
kronor/manad for ssmmanboende. Andelen med bara garantipension bland utrikes fédda mén
ar 30 procent och bland inrikes fodda mén 13 procent (SCB 2013).

Ett flertal studier tar upp problem med integration och hilsa. I en artikel 1 Likartidningen

2013 skriver Faraidoun Moradi ” Att invandrare i Sverige mar samre bade fysiskt och psykiskt
har olika orsaker. En kan vara konsekvenser av migrationsprocessen. De nya omstédllningarna i
livet gor att den som &r nyanldnd har samre forutsattningar att prioritera sin halsa. Manga
invandrare har inte méjlighet att ta del av resurserna inom halso- och sjukvarden. Det kan i sin tur
bero pa dels bristande kunskaper om det svenska sjukvardsystemet, dels spraksvarigheter.
Problematiken kan férstarkas av att har en otillracklig férstdelse fér invandrares hélsoproblem och
vardbehov.”

Manga invandrare uppsoker bara sjukvarden vid akut sjukdom (Ignes och Stenberg, 2008).
Kvinnor med utomnordisk bakgrund uteblir mer dn dubbelt sa ofta som svenskfodda kvinnor
till mammografiundersokning (Lagerlund et al., 2002).

Orala sjukdomar har ett starkt samband med socio-ekonomiska faktorer. En konsekvens av
detta dr att munstatus och utnyttjande av tandvard varierar kraftigt. Personer med dagligt
omvardnadsbehov har svarigheter att fa sina tandvardsbehov tillgodosedda (Holm-Pedersen et
al, 2005). Det ojimna utnyttjande av tandvard aterfinns bland &ldre savidl som hos
allménheten i ovrigt (Tsakos et al., 2011; Listl 2011, 2012). Daligt socioekonomisk status,
hog alder och behov av hjilp i det dagliga livet utgor ett hinder for regelbunden tandvard
(Holm-Pedersen, 2005).

For att forhindra oral sjukdomsprogression édr forebyggande tandvard, profylax, ytterst
angeldget. Det finns effektiva preventiva metoder for att forhindra munsjukdomar.
Professionen kénner vil till dessa metoder medan allmédnhetens kunskapsldge &dr sdmre,
sirskilt hos dldre (Jensen et al., 2012). Aldre personer har dessutom mindre vana att sjilva
kontrollera tandstatus och upptiacka munsjukdomar, vilket kan visa sig i att farre dldre borstar
tanderna tva ganger dagligen (Jensen et al. 2012; Norderyd et al., 2015a) och manga &ldre dter
sotsaker mellan maltiderna varje dag (Norderyd et al., 2015a). Det &dr dirfor angelédget att
dldre har regelbunden kontakt med tandvarden for férebyggande tandvard och att behandling
av mun sjukdomar kan ske pa ett tidigt stadium. Hittills har inga studier publicerats som
beskriver dldre immigranters munhélsa. I Sverige bodde 2010 cirka 100,000 personer dldre dn
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64 &r och som immigrerat fran linder utanfér Norden. Aldre immigranter lever ofta under
ofordelaktiga socioekonomiska omstindigheter (SCB 2010).

Aldre immigranters munhilsa och tandvardsvanor

Rapporterna om immigrerade barns munhilsa dr manga och det finns dven nagra rapporter om
unga vuxnas tandhilsa. Ett flertal rapporter belyser att personer med invandrarbakgrund har
samre hélsa dn personer fodda i Sverige men stora variationer finns inom grupperna. Sjukvard
efterfragas vid akut sjukdom, men mer séllan efterfragas profylax och intervention (Lagerlund
et al., 2002; Hjern, 2012). En kanadensisk studie av dldre kinesiska immigranters kunskaper
och beteenden kring oral hilsa visar att de har stora kunskapsbrister och en misstro mot
visterlandsk hélsovard (Smith et al.,, 2013). Pa California State University gjordes en
intervjustudie av mexikanska kvinnor i aldrarna 49 — 87 ar om deras kunskaper och kulturella
uppfattning om oral hilsa och barndomsupplevelser av tandvard. De flesta av kvinnorna hade
inte varit till tandvarden eller fatt nagon information om tidnder och munhélsa som barn.
Missuppfattningar om forebyggande vard, uppfattningen att man bara gar till tandvarden nir
man har ont och ekonomi var de priméra orsakerna till att inte besoka tandvarden (Miltiades,
2013). Lundegren (2012) visade ett samband mellan simre munhélsa och att vara fodd i ett
annat land dn Sverige och att inte ha universitets/hdgskoleutbildning, samt att patientens
uppfattning om sin mun hilsa paverkades av patientens socio-ekonomiska bakgrund.

Immigranter exkluderas ofta i studier for att de saknar tillrickliga kontakter med det svenska
samhdllet eller for bristande kunskaper i svenska spraket. Det finns inga studier om
munhélsan och tandvardsvanor hos dldre personer med invandrarbakgrund i Sverige och
kunskap saknas om deras egen uppfattning om tandvard och munhilsa. Aldre immigranter ir
en heterogen grupp med manga olika nationaliteter och erfarenheter. Man kan forvinta sig att
deras kunskap om och attityder till tandvard och munhilsa varierar stort.

Projektets syfte

Studien ska belysa dldre personer som invandrat till Sverige som dldre fran andra ldnder dn de
Nordiska ur féljande perspektiv:
e tandvardsvanor och egenvardsvanor
e egen uppfattning om tandvard och munhélsa
¢ kunskap om munsjukdomar och mgjlighet att forebygga ohilsa
e kunskap om ekonomiska tandvardsstod
e de dldres uppfattning om hur
- tandvard ska erbjudas,
- egenvard ska kunna utf6ras regelbundet
¢ hur munstatus ser ut
e tandvardskonsumtion
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Material och metod
Planering och design

Studien planerades januari 2014 som ett projekt bestaende av tva delar — individuella
intervjuer och klinisk undersokning med deskriptiv analys. Det sammanvigda resultatet ska
belysa projektets syfte. Data insamlades saledes med hjidlp av intervjuer och kliniska
undersokningar. Auktoriserad tolk erbjods vid alla moten med deltagarna och anvindes vid de
flesta intervju- och undersokningstillfillena.

Deltagare

Kontakt togs med tréffpunkter for dldre med invandrarbakgrund i Uppsala, tva som drevs av
kommunen och tva som drevs av ideella organisationer. Syftet med triaffpunkterna dr
integration i det svenska samhdllet. Ett flertal av personalen pa traffpunkterna kom fran det
gamla hemlandet och fungerade som kulturkommunikatorer. Tréaffpunkterna besoktes av
forskargruppen och personalen fick muntlig och skriftlig information om studiens syfte och
design. Personalen informerade direfter immigranterna pa deras hemsprak nir de besokte
triffpunkterna.

Inklusionskriterierna for att delta i studien var:
e >60ar
e immigrerat till Sverige fran ett land utanfér Norden
e accepterat att delta i munundersokning pa en tandlédkarmottagning i Uppsala
e accepterat att delta i intervju vid en Traffpunkt

Exkusionskriterier
® Kkognitiva begriansningar som omojliggjorde kommunikation

Alla deltagare pa triaffpunkterna som tackade ja till deltagande inkluderades i studierna och
det var 44 immigranter som accepterade erbjudandet att delta. Tretton immigranter
intervjuades och fyrtiotva immigranter undersoktes kliniskt.

Intervjuer

Syftet med studien var att skapa en foOrstaelse av dldre immigranters munhilsa och
munvardsvanor, kunskap och attityder till munvard. En kvalitativ forskningsmetod anvéndes
for att skapa en djupare forstaelse for bakomliggande orsaker till det som skulle studeras.

Kontakt togs med forestandarna pa triaffpunkter for #ldre immigranter och dessa fick
noggrann information om studien av forskningsgruppen. Forestandarna gav sedan deltagarna
pa triffpunkten en forsta muntlig information om studien. De som visade intresse for att delta
i studien fick skriftlig information av forestandaren. Som ett forsta steg lamnades ett forenklat
informationsbrev om studien till de personer som var villiga att delta. Nédr personen gett
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klartecken om deltagande till forestandaren fick personen det fullstindiga informationsbrevet
(Bilaga 1) av forestandaren som sedan kontaktade de forskare som genomforde studien. Vi
valde att ge information i tva steg dir det forsta steget var forenklat och skrivet pa litt svenska
eftersom de flesta forsokspersonerna hade begrinsade kunskaper i svenska. Det fanns dven
mojlighet for forsokspersonerna att fa tolkhjdlp for att Gversitta det man inte forstod. Om
personerna var fortsatt intresserade bokades tid och plats for intervju. I samband med att tid
bokats inhdmtades skriftligt samtycke fran forsokspersonerna.

For att fa ett bra strategiskt urval inkluderades dldre av bada konen, olika utbildningsnivaer
och fran skilda ldnder. Intervjuerna genomfordes vid traffpunkterna for att personerna skulle
kdnna storsta mojliga komfort. Deltagarna erbjods reseersittning for att underlétta deltagande.

Deltagarna fick sjdlva avgora om de ville ha tolk. Fore intervjun fick tolken en skriftlig
information om studiens syfte. Intervjuaren och observatdren hade inte nagon relation till
forsokspersonerna. Nio personer intervjuades med auktoriserad tolk och fyra personer avbojde
tolk da de ansag att de kunde svenska spraket tillrdckligt bra.

Intervjuerna genomfordes med hjdlp av en intervjuguide didr dmnen for samtalet beskrevs,
men inga specifika fragor slogs fast. Designen med en intervjuguide anvindes for att de
intervjuade sjdlva skulle fa tala fritt och didrmed belysa ett outforskat omrade (Bilaga 2).
Intervjun bestod av inledande fragor avseende bakgrundsdata som namn, alder och
fodelseland. Direfter foljde Oppna fragor om rorande personens uppfattning om den egna
munhilsan, egenvard och tandvardsbesok. Varje intervju tog 30-45 minuter.

Intervjuerna spelades in pa mp3-spelare men inga personuppgifter lagrades pa filerna, enbart
personens fornamn anvéndes. Intervjuerna skrevs ut ordagrant. De inspelade intervjuerna var
avidentifierade 1 utskrivet skick. Den enda personinformationen som fanns tillgénglig var kon
och alder. Den sekreterare som anlitades for utskrifterna hade erfarenhet av att hantera
kvalitativa data och hade ingen bindning till projektet eller de i projektet inblandade.

Intervjuerna inleddes med tva pilotintervjuer som analyserades av intervjuarna och en erfaren
handledare. Intervjuerna utvdarderades med avseende pa genomforande och
informationsutbyte. Frageguiden modifierades efter pilotintervjuerna och detta gjordes dven
efter senare intervjuer om nya perspektiv framkom. Intervjuaren skrev loggbok efter varje
intervju for att notera sédrskilda hindelser vid bokning och genomforande eller efter intervjun.
Frageguiden reviderades @ven efter varje intervju om nya perspektiv framkommit.

Tretton intervjuer analyserades av forfattarna. Var och en ldste, oberoende av varandra,
samtliga intervjuer flera ganger. Texten analyserades med innehallsanalys, manifest och
latent. Bade den manifesta och den latenta innehallsanalysen dr tolkningar men skiljer sig i
djup och abstraktion (Graneheim & Lundman, 2004). Uttalanden om munvardsvanor,
attityder och kunskap markerades i texten. Uttalandena jamfordes for att fa fram likheter och
skillnader. Data kodades systematiskt till meningsbdrande fraser och identifierades 1 sitt
sammanhang.
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Innehallsanalysen gjordes i tre steg:

e Genomlédsning, varvid meningsbidrande enheter eller nyckelord identifierades, s.k.
kodning

e Liknande enheter eller nyckelord sammanfordes till kategorier med mera abstrakt
rubricering. Kategorierna mittades, dvs. fylldes med underkategorier tills
rubriceringen syns vil belyst.

e Slutligen soktes samband mellan kategorierna och om mojligt underliggande teman, sa
att en djupare forstaelse for det studerade fenomenet erhalls.

Utsagor och pastaende sorterades i manifesta och latenta kategorier som inkluderade
tolkningar av underliggande pastaenden pa olika abstraktionsnivaer. Kategorierna evaluerades
och materialet uppdaterades sa att konsensus uppnaddes.

Klinisk undersékning

Forestandarna pa traffpunkterna informerade deltagarna muntligt och skriftligt. Personen som
accepterat deltagande kontaktades av forskarna som genomforde studien och tid bokades for
undersokning. I samband med att tid bokats inhdmtades skriftligt samtycke fran
forsokspersonerna. Den kliniska undersokningen genomfordes vid Folktandvarden i Uppsala.
Undersokningen var kostnadsfri och deltagarna fick reseersittning.

En tandldkare (EO) och en tandhygienist (MLGH) vilka bada har mangarig erfarenhet av
dldretandvard, genomforde undersokningarna gemensamt. Undersokningarna genomférdes
med spegel, tva sorters sonder (en for kariesregistrering och en med millimetermarkering for
fickdjupsmitning) och operationsbelysning. Rontgenundersokningen bestod av OPG som
kompletteras med intraorala bilder dér inte tandstatus kunde bedomas pa OPG. Den kliniska
undersokningen foregicks av att en medicinsk och odontologisk anamnes togs upp med hjélp
av strukturerade fragor som stdlldes till patienten vid besoket. Alla data samlades i ett
studieprotokoll (Bilaga 3). Vid behov anvindes tolk.

Undersokningen pa tandkliniken journalfordes i elektronisk journal (T4) pa samma sétt som
annan tandvard. Rontgenbilder lagrades i den elektroniska patientjournalen. Vissa data fran
den kliniska undersokningen overfordes till ett studieprotokoll. Studieprotokollen samt svaren
pa anvidnda enkiter Overfordes till en datafil dir patienterna kunde identifieras under
analysperioden med data tillgingliga for forskargruppen.

Kliniska variabler
De kliniska variabler som anvindes i studien var foljande:

Antal tander

Antal rotforsedda tinder registrerades. Rotrester med funktion i bettet inkluderades i
totalantalet, men angavs dven separat. For att rotresten skulle anses ha funktion i bettet skulle
den vara infektionsfri, utan aktiv karies och inte vara helt eller delvis tickt av slemhinna.
Forutom detta noterades dven icke funktionella rotrester (Simons et al., 2001) och antal
implantat.
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Tandproteser
Hel- och delproteser i Over respektive underkdken registrerades liksom implantatstodda

avtagbara proteser.

Karies

Manifest och sekundir karies angavs med tanden som enhet. DFT, DT och Dsek T
berdknades enligt kriterier beskrivna av Baume (1962) och Koch (1967). D star for decayed,
dvs. karierad, F betyder fyllning och T betyder tand. Karies i1 anslutning till en fyllning eller
en artificiell krona registrerades som karies liksom en rot utan krona men med karies.

Tandkottsinflammation och tandlossningssjukdom

Fickdjup
Antal tander med ficksonderingsdjup > 6 mm, mitt mesialt, buccalt och distalt registrerades.
Dessutom registrerades antal tinder med mobilitet av olika grader och blédningsindex.

Mobilitetsgrad

Genom att med fingrarna rora pa tandkronan i bucco-lingual riktning noteras mobilitet pa
varje tand (SkaPa 2007):

Niva 1, horisontell mobilitet av kronan pa tanden 0,1-1 mm.

Niva 2, horisontell mobilitet av kronan pa tanden > 1 mm.

Niva 3, vertikal mobilitet av tanden 0.2-1 mm.

Blodningsindex
Registrering av blodning utférdes pa tre ytor pa varje tand, mesial, buccalt och distalt. Indexet
Modified Sulcus bleeding med fyra nivaer (1-4) anvindes (Green and Vermillion 1964).
Blodning registrerades omedelbart efter fickdjupsmitning. For att kunna registrera samtliga
kriterier for graden av inflammation anvéndes ficksond, som fordes med ett litt tryck mot
gingivan runt tandytan. Antalet tinder med respektive niva av blodning registrerades enligt
nedanstaende kriterier.

1. Ingen blodning vid sondering ldngs den marginal mjukvéavnaden intill tanden

2. Isolerade synliga punkter av blédning vid sondering

3. Sammanhingande blodning vid sondering

4. Riklig blodning vid sondering

Plackindex och slemhinneindex

Forekomst av plack registrerades genom att anvinda plack- och slemhinneindexet MPS
(Henricsson et al.,1990; Henriksen et al., 1999). MPS é&r anvindbart for grupper av bade
betandade och tandlosa dldre individer. For att médta MS skall proteserna tas ut.
Kriterier for mucosal score M:

1. Normalt utseende pa gingiva och mucosa.

2. Mild inflammation.

3. Moderat inflammation.

4. Grav inflammation
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Kriterier for plaque score (PS):
1. Svarupptickt plaque
2. Sma mingder av knappt synligt plaque.
3. Moderata mingder av plaque.
4. Stora mingder av sammanhéngande plaque.

Matrester ska inte identifieras som plaque.

Salivation

Ett ungefarligt matt pa salivation registrerades genom att anvinda ett friktionsmatt. En torr
munspegel stroks dver kindslemhinnan och om spegeln fastnade pa slemhinnan angavs “Torr”
i protokollet. Gled spegeln utan att fastna angavs Icke torr”’(Henricsson, 1990).

Tuggfunktion
Antalet tandomraden med tandkontakt i motstaende kike registrerades med Eichners index

(Bilaga 4).
Anamnes, halsa och sjalvupplevd munhalsa

Persondata

Alder och kon registrerades. Som &lder angavs det antal ar som personen skulle fylla under
innevarande ar.

Socialanamnes

Antal ar som personen varit bosatt i Sverige registrerades.

Medicinsk anamnes

Forekomst av hjartsjukdom, diabetes, rorelseinskriankning och antal mediciner registrerades.
Mobilitetsanamnes

Anviéndningen av forflyttningshjidlpmedel som rollator och rullstol registrerades.

Egenvard

Tandborstningsfrekvens och anviandning av fluortandkram noterades. Hur ofta man utforde
rengoring mellan tinderna och om andra fluorprodukter dn tandkram anvéndes registrerades.
Besvir fran téinder och proteser

Tand- och protesbesvir registrerades.

Tandvardskonsumtion

Tandvardkonsumtion och besoksmonster noterades. Dessutom registrerades det senaste
tandvardsbesoket, liksom var tandvarden utforts.

Datainsamling

Insamlingen av data paborjades november 2014 och avslutades september 2015. Resultaten
fran den kliniska unders6kningen registrerades och intervjuerna transkriberades till en datafil.
Foljande protokoll anvéndes:

Protokoll 1: Frageguide (Bilaga 2)

Protokoll nr 2: Protokoll klinisk undersokning och anamnes (Bilaga 3)
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Statistisk analys

All insamlad data inmatades i en datamatris. Matrisen var indelad i 44 kolumner, en for varje
variabel och 42 rader (totalt 1848 inregistrerade data). En kvalitetskontroll av inmatad data
gjordes av var fjarde person och visade en felmarginal pa 0,002% (=3 rittningar). Deskriptiv
resultatanalys visas i1 frekvenstabeller och uppdelade efter kon. Eftersom kunskap saknades
om munhilsa hos édldre invandrare kunde inte studien designas for att visa skillnader mellan
grupper, utan huvudsyftet var att beskriva gruppens munstatus. Analysen av skillnaderna
mellan mdn och kvinnor maste dérfor tolkas med forsiktighet. Kontinuerliga variabler
analyserades med Mann-Whitneytest. Kvalitativa data analyserades med Fisher’s exact test.
P-virde< 0.05 valdes som statistiskt signifikant.

Etisk prévning

Studien godkindes av Lokala etikprovningsnimnden, Uppsala universitet (No.2014/395) och
genomfordes inom Folktandvarden, Uppsala ldn. Underskrivet samtycke (Bilaga 1) erholls
fran forsokspersonerna fore deltagandet i studien. Forsokspersonerna hade ritt att, utan
angiven orsak, avbryta deltagandet utan att det paverkade framtida behandlingar.

Ett visst matt av personligt intrang fanns i studien. Intervjupersonerna fick fragor som ir
personliga angaende erfarenheter av tandvard, attityder och bestksvanor. For att minska
denna risk lades sirskild tonvikt vid att intervjun priaglades av ett respektfullt forhallningssitt.
I intervjuerna anvéndes tolk vilket kan innebira ett etiskt dilemma. Samtidigt som tolk &r
nodvéndigt for att intervjupersonerna skall forsta fragorna som stills och kunna fa mojlighet
att ge nyanserade svar, kan en tredje part i samtalet oka integritetsintranget. For att minska
risken accepterades det inte att familjemedlemmar tolkade utan auktoriserade tolkar anlitades.
Bade intervjuaren och tolken har tystnadsplikt.

Intervjuerna riktade sig till dldre och i1 den gruppen kan det finnas personer dir de kognitiva
funktionerna borjar svikta och detta stiller alltid hogre krav pa samtycke i studier. Det dr dock
av stor vikt att dldre personerna sjilva far ge sin synpunkt pa hur det dr att fa tandvard och hur
deras alder med begynnande funktionsnedsittningar paverkar detta. De kliniska
undersokningarna kunde ge obehag men dessa far anses ringa.

Deltagandet i studien innebar dven fordelar for forsokspersonerna. De fick en kostnadsfri
fullstindig undersokning av mun och tinder och information om munsjukdomarna och hur
dessa kan undvikas. De fick information om egenvardsatgidrder som kan forebygga sjukdom
anpassade till individuella forutsidttningar. De fick dven information om de ekonomiska
tandvardsstoden i Sverige.

Den kliniska undersokningen var kostnadsfri. I samband med den kliniska undersokningen
kunde behandlingsbehov identifieras som behovde atgirdas. Kostnaden for efterfljande
behandling fick forsokspersonen betala enlig géillande prislista. I vissa fall hade personen ritt
till landstingets tandvardsstod och kunde efter studien fa behandling till hélso- och
sjukvardsavgift.
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Resultat

I hela studien deltog fyrtiofyra personer. Av dessa intervjuades tretton personer och fyrtiotva
personer undersoktes. Mediantiden de hade bott i Sverige var 19 ar. Nésta alla immigranter
hade en grundliggande skolutbildning pa fem ar medan en tredjedel hade
universitetsutbildning. Tva immigranter hade inte nagon skolutbildning alls. Samtliga kvinnor
beskrev att de var hemmafruar. En tredjedel uppgav att de var tjdnstemidn och en person
uppgav att han var lidgre tjdnsteman. Bakgrundsdata redovisas i tabell 1.

Tabell 1. Beskrivning av deltagarna i studien.
Alder och antal &r i Sverige anges i ir, dvriga i procent.

Andel kvinnor 62 %
Alder, median (spridning) 72 (59-88) ér
Antal ar i Sverige, median (spridning) 19 (1-49) ar
Utbildning
0ar 15 %
1-7 ar 46 %
Universitet 30 %
Okint 8 %
Arbetat som
Hemmafru 54 %
Léagre tjinsteman 8 %
Tjansteman 30 %
Oként 8 %
Fodelseland
Iran/Irak 38 %
Afrikas horn 46 %
Balkan 8 %
Asien 8 %

Intervjuer

Tretton personer, 6 min och 7 kvinnor, intervjuades. Aldersspannet varierade mellan 60 och
88 ar (medianaldern 70 ar). Fem personer kom fran Irak/Iran, sex personer kom fran Afrikas
horn, en person fran Balkan och en person fran Asien.

Figur 2. Analysarbetet pagar.
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Vid analysen av intervjuerna tridde foljande kategorier fram: Erfarenhet av tandvard,
attityder, hinder och prevention av munsjukdomar.

Erfarenhet av tandvard

Denna kategori var sammansatt av subkategorierna Tandvardskonsumtion, Erfarenhet
Upplevelse och Nyttan av tandvard (Tabell 2).

Tandvardskonsumtion

Forsokspersonerna beskrev sina erfarenheter av tandvard i hemlandet och i Sverige. Nagra
hade gjort tandvardsbesok i hemlandet, medan andra moétte en tandlidkare for forsta gangen i
Sverige. Ingen av forsokspersonerna hade nagon erfarenhet av regelbunden tandvard fran
hemlandet. Tandlikarbesok gjordes endast ndr akuta besvdr uppstod. Nagra av
forsokspersonerna uppgav att tandldkarbesok gjordes endast vid akuta besvér dven i1 Sverige,
samtidigt som flera av forsokspersonerna uppgav att de kallades regelbundet till tandldkare
som revisionspatienter.

... "man far en kallelse fran tandldikare...att man skall komma och undersdoka tinderna...dd
har du inte ont men du gar dit i alla fall”...(intervju nr 6)

Upplevelse

Informanterna beskrev ofta tandvardsbesok, som de genomgatt, i negativa termer.
Tandborttagningar beskrevs som smértsamma och detta hade paverkat deras erfarenhet av
tandvard. Smértan som hade foregatt tandbehandlingen beskrevs som svar liksom dven
behandlingen. Det fanns en riddsla for smértsamma tandvardsupplevelse vilket ledde till att
flera av informanterna uttalade ridsla for tandbehandling.

... som jag upplevt tandbehandling....man blir rddd” ... (intervju nr 4)

De fanns dven personer som beskrev tandbehandling, egenvard eller tandlikarbesok, som
nagot positivt och att man blev smértfri.

... 'ibland gor det ont hdr... jag brukar borsta ordentligt och det hjdilper”... (intervju nr 11)
Nyttan av tandvard

Ett fatal beskrev tandvardsbehandlingen i positiva termer. Istillet beskrev de att behandlingen
inte hade gett det resultat som de hade forvintat sig. Aven om négra personer var nojda, si
uppfattades avtagbara proteser negativt. Sammanfattningsvis kan det Kkonstateras att
tandvarden i hemlandet och i Sverige hade samma problem- det var svart att géra avtagbara
proteser som patienten kunde acceptera.

..."Jag kan inte dta mat med det problem jag har med mina tinder (proteser)...sd fort jag
hostade eller nos sa trillade den av...kdnner mig sa svag och hungrig for jag kan inte dta
normalt”...(intervju nr 1)

Attityder

Tva subkategorier identifierades i denna kategori; Munhilsa och Ansvar och delaktighet.
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Munhdilsa

Flera av informanterna lyfte fram att munhélsan dr nodvindig for god allminhidlsa och
vilmaende.

... "Munnen dr dorren till hela kroppen”... (intervju nr 11) och ... ”Mdnniskan dr frisk om
man har bra tinder”...(intervju nr 10)

Det fastslogs dven att tdnderna var viktiga for att man skulle kunna &ta all slag mat. Flera
personer uttryckte att munhélsan var viktig for att man skulle bli respekterad i samhillet och
utseendet och vikten av att ha vita friska tander betonades. Deltagarna diskuterade dven sina
slaktingars tandstatus och flera personer oroade sig dver barnbarnens orala hélsa.

Ansvar och delaktighet

Flera personer konstaterade att det var deras egna tandvardsinsatser som hade resulterat i god
munhilsa.

... "och nu ndr jag dr attiotre ar sa dar det som jag har gjort sjilv som gor att jag har de
tanderna som jag har”...(intervju nr6)

Andra berittade att de inte accepterade tandlidkarens terapiforslag utan onskade att en annan
behandling skulle utforas. Ytterligare nagra uttryckte att de inte fick bestimma sjédlva utan att
tandlidkaren eller sociala myndigheter bestimde vilken tandvard som skulle utforas.

Hinder
I denna kategori fanns tre subkategorier: Ekonomi, Spraket och Fortroende
Ekonomi

Samtliga tyckte att tandvard dr dyrt i Sverige. Det fanns ingen konsensus angdende
tandvardskostnaden i hemlandet, men det fanns personer som tyckte att det kostade mycket
dven ddr och de som ansag att tandvard var billigt i hemlandet. Hoga kostnader var en barridr
for att fa bra tandvard, speciellt for dem som endast hade pension.

... Jom man har pengar sa gar det bra att ga och laga tinderna, annars, vad skall man
gora?”... (intervju nr 8)

Sprak

Flera personer sa att spraksvarigheter kunde vara en barridr vid tandbehandling. Behandlingen
underlittades om de hade en tandlikare som talade deras modersmal. Tolk fanns inte alltid
tillgénglig.

...ndr man har tandlikarbesok sa brukar man inte ha nagon tolk och i och med att den hdr
tandldkaren dr persisktalande sa blir det ldttare...(intervju nr 1)

Fortroende

Flera personer beskrev avsaknad av fortroende for tandvarden. I hemlandet antogs det att
tandvarden inte alltid var av god kvalitet och man hade inte heller fortroende for den
hygieniska standarden.
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... "hygienen var inte bra...sa vi var rddda for att smittas med ndagot eftersom dom inte
anvdande riktigt rena instrument...vi ville inte ga till tandldkaren pa grund av det”..(intervju
nrb)

De fanns édven flera personer som inte hade fortroende for svensk tandvard. De trodde att
friska tinder borrades upp och lagades och att tandlikare foreslog att friska tinder skulle tas
bort. Andra tyckte att tandvarden i Sverige var bittre dn i hemlandet.

Prevention av orala sjukdomar
Denna kategori bestod av tre subkategorier: Kunskap, Kunskapskdllor och Egenvardsvanor.
Kunskap

Kunskapsluckorna var stora nir det gillde orsak till munsjukdomar, men ett fatal personer
hade viss begridnsad kunskap.

... "Vi brukade dta hard mat sa att jag trinar tdnderna” ... (intervju nr 12)

Nagra personer relaterade forsamrad munhilsa till matvanor och sota matvaror
exemplifierades som ett daligt matval. Flera personer kinde till vikten av att avligsna
bakterier fran tinderna. Kunskap fanns dven om att bakterieplack maste avldgsnas for att
forhindra karies och dalig andedrakt.

... "Man haller rent i munnen for att inte bli sjuk. Om man inte borstar sa kommer det att
lukta illa i munnen”... (intervju nr7)

Kunskapskdllor

Deltagarna beskrev tva vigar for kunskapsoverforing nér det giller att gora tinderna rena. De
berittade om tekniker for god munhygien som de hade lirt sig fran hemlandet nér de vixte
upp och vad de hade lart sig nédr de kom till Sverige. Vissa personer ansag sig sjilvlarda
medan andra angav att traditionella munvardsvanor hade lirts inom familjen.

... "Jag sdg att folk anvinde miswak utan tandkrdm och tandborste ocksd, ibland med
tandkrdam” ... (intervju nr 8)

Figur 3. Miswak- en kvist fran tridet salvadora
persica (www.jordklok.se).
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I Sverige var skolan den kunskapskilla dér flera personer hade lart sig munhygien. Den
kunskapsprocessen delades dven av immigranternas barn.

Egenvard

Manga personer beskrev att de anvinde traditionella munvardsprodukter i hemlandet, vilket
avsags tuggpinnar (miswak) med eller utan tandkrim. Nagra berittade att de anvénde
tandborste och tandkrdm innan de emigrerade till Sverige. En del personer fordndrade sin
munvardsvanor i Sverige och anvinder nu tandborste, tandkrdam och ibland tandstickor eller
interdentalborstar. Andra beskriver hur de kombinerar traditionella och moderna
munvardsprodukter.

... Ibland anvdinder jag tuggpinnar utan tandkrdm, ibland tandborste med tandkrdam. Och
tandstickor” ... (intervju nr 8)

Koder Subkategorier Kategorier
Tandvard som vuxen Tandvards-
Akut tandvard konsumtion
Regelbunden tandvard Erfarenhet
Tandextraktion av
Smiirta Upplevelse tandvard
Rédsla
Ej uppfyllda forvéintningar Nyttan av tandvard

Vikten av tuggfunktion

Positiva effekter pa allménhilsan

Att bli respekterad Oral hilsa

Vikten av sliktingars orala hilsa

Sjélvbestimmande Ansvar och Attityder
Styra sitt terapival delaktighet

Sambhiillet styr terapivalet

Dyr tandvard i Sverige

Kostnader i fodelselandet Ekonomi

Stod fran samhillet

Tandvardspersonalen talar hemsprak

Tolk &r ej tillgdnglig Sprak Hinder
Sldktingar Oversitter

Bristande tillit till tandvarden Fortroende

Kvalitet pa tandvarden i Sverige

Konsekvenser av munsjukdomar

Avldgsnande av bakteriebeldggningar Kunskap

Matvanor

Sjélvlard Sjukdoms-
Familjen och traditioner Kunskapskillor prevention

Skolan i Sverige

Tandvardsvanor i fodelselandet
Tandvardsvanor i Sverige Egenvard
Implementering av visterlindska
tandvardsvanor

Tabell 2. Koder, subkategorier och kategorier.
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Kliniska unders6kningen

Totalt undersoktes 42 dldre immigranter. De flesta var fodda 1 Iran och Afrikas horn men det
fanns #ven personer fran Central Asien, Fjirran Ostern och Balkan (Figur 4). Majoriteten

(64 %) av kvinnorna kom fran Iran medan 57 % av minnen kom fran Afrikas Horn.

Figur 4. Fodelseland hos deltagarna i studien.
. Iran . Centralasien |:| Mellan Ostern |:| Afrikas horn . Balkanldnderna

Dubbelt sda manga kvinnor som mén deltog i studien. Medianalder i gruppen var 71,5 ar
(medelaldern 71,7 ar). Kvinnorna var nagot #dldre @n minnen och hade bott kortare tid i
Sverige. Den tid personerna hade bott i Sverige varierade mellan 6 och 49 ar. Tre av fyra
personer uppgav hjirt-kérlsjukdom och 14 personer hade diabetes. Nistan samtliga personer
anvinde nagot ldkemedel, i medeltal 3-4 likemedel per person. Fa deltagare anvinde tobak.
En tredjedel av kvinnorna hade behov av stod for dagliga aktiviteter och en tredjedel anvinde
rollator. Endast ett fatal mian behovde samma stod (Tabell 3).

Tabell 3. Kon, alder och allmdnmedicinskt status hos deltagarna.
Inga skillnader var statistiskt signifikanta.

Variabel Kvinnor Min

Alder, median (spridning) 72,5 (60-85) 70,5 (60-86)

Antal ar i Sverige, median 20 (6-38) 23,5 (7-49)
(spridning)

Kon, antal (%) 28 (67) 14 (33)

Diabetes, antal (%) 7 (25) 7 (50)

Kardiovaskulér sjukdom 22 (79) 10 (71)
antal (%)

Likemedel, antal med > 1 26 (93) 14 (100)
lakemedel (%)

Lédkemedel, median (spridning) 3(0-17) 4 (1-11)

Stod i dagliga livet, antal (%) 8(29) 1(7)

Anvinder rullator, antal (%) 9 (32) 1(7)

Tobaksanvindning, antal (%) 2(7) 2 (14)

Sextio procent av deltagarna uppgav att de besokt tandldkare de senaste tva aren och 66 %
uppgav att de hade tand- eller protesproblem (Figur 5). Det var fler min @n kvinnor som
besokt tandvarden och det var dven fler mdn som uppgav problem. Av de personer som hade
egna tinder, angav tva tredjedelar att de borstade tinderna tva eller flera ganger om dagen och
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samtliga anvinde fluortandkram. Ett fatal personer anviande appoximala hjdlpmedel. Cirka 40
% angav att de anvidnde andra fluorprodukter dr fluortandkram. Det fanns ingen statistiskt
signifikant skillnad mellan min och kvinnor (Figur 5).

Borstar > 2 ggr/dag

Anvander fluortandkram

Gor rent mellan
tanderna

Anvander fluortillagg

O 20 40 60 80 100
Procent %

B Man B Kvinnor

Figur 5. Munvardsvanor hos deltagarna. *Berékning ér gjord fran antalet individer med
egna tinder. Ingen statistisk signifikans. Analysen gjordes med Fisher’s exact test.

Prevalensen av tandloshet var hog — 17 % av de dldre immigranterna saknade naturliga tdnder.
Medelvirdet av antalet tinder hos de betandade var 22,3 och méinnen hade flera tinder dn
kvinnorna (p<.05, Tabell 4). Det var ocksa vanligare att kvinnorna hade avtagbara proteser
jamfort med minnen (p<.05, Tabell 4). Eichner’s index visade dven att det fanns en stark
tendens att fler min hade ocklusal kontakt i alla fyra kvadranterna jamfort med kvinnorna,

71% resp. 32% ( p=.053, Figur 7). Sex kvinnor och en man var helt tandlosa och tva personer
hade implantat.

KVINNOR MAN

EA EB mC

BA EB BC

Figur 6. Fordelning av individer enligt Eichner’s index. A= Ocklusionskontakt i alla fyra
kontaktomradena (premolarer och molarer), B= Ocklusionskontakt i 1-3 kontaktzoner, C= Ténder
som saknar ocklusionskontakt eller tandldst ocklusionsomrade. Analysen gjordes med Fisher’s
exact test och visade inga statistiskt signifikanta skillnader mellan min och kvinnor (p=0,053).
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De dldre immigranternas kariesforekomst var hog. DFT-index (karierad och fylld tand) var
5,5-6 och 75 % av dem med egna tinder hade minst en karierad tand (Tabell 4). En fjardedel
av individerna hade tinder med tandkottsfickor > 6 mm medan 63 % uppvisade gingival
blodning vid sondering. Tio personer hade plaque score > 1 och nio personer var muntorra.
Ingen deltagare hade slemhinneindex > 1. Det forelag ingen statistiskt signifikant skillnad
mellan konen nir det giller forekomst av karies och parodontit. (Tabell 4).

Tabell 4. Odontologiskt status hos deltagarna.

Variabel Kvinnor Min P-viirde
Tandlosa personer, antal (%) 6 (21) 1(7) NS
Antal tinder, median (spridning) 22 (3-32) 28 (10-31) <0,05
Personer med > 1 implantat, antal (%) 2(7) 0 NS
Avtagbar protetik, antal (%) 13 (46) 2 (14) <0,05
DFT, median (spridning) 5,5 (0-19) 6 (0-18) NS
Individer med DT >1, antal (%) 15 (68) 11 (85) NS
Individer med >1 med gingival- 12 (55) 10 (77) NS
blodning, antal (%)
Individer med >1 tand med fickor 3(14) 6 (46) NS
> 6 mm, antal (%)
Individer med muntorrhet, antal (%) 8(29) 1(7) NS
Individer med plackindex >1, antal (%) 5(18) 5 (36) NS
Diskussion

Denna studie gav éldre immigranter mdojlighet att beskriva sina munvardsvanor och sin
uppfattning om oral hélsa. Kunskap saknades om immigranters uppfattning om oral hélsa och
tandvard och en kvalitativ studie anvidndes dérfor i denna undersokning. Det var vanligt att
tandvardsbesok gjordes vid tandvirk och upplevelsen av besoket var dirfor forenat med
obehag. Kostnad, spraksvarigheter och lagt fortroende for tandvard utgjorde hinder for att
uppsoka tandvarden. Den andra delen av studien utgjordes av en klinisk undersokning. Nistan
20 % av deltagarna var tandlosa, men de med egna tinder hade manga tinder i behall.
Majoriteten hade karies, men fédrre personer uppvisade tandkottsinflammation och
tandlossningssjukdom. Tre av fyra borstade tinderna tva ganger om dagen och 60 % hade
besokt tandvarden de senaste tva aren.

Metoddiskussion

Kvaliteten i den kvalitativa studien kan bedomas genom att anvidnda en kritisk utvédrdering av
den kvalitativa forskningsansatsen (Rowan & Huston, 1997). Tillforlitligheten, som grundade
sig pa overensstimmelsen av data, erholls fran strukturering av data och analytisk jamforelse.
Troviardigheten kunde uppnas genom deltagarnas variation och erfarenheter samt antal
personer 1 studien. Intervjuaren var inte involverad i personerna tandbehandling vilket innebar
att personerna kunde svara drligt och det underlittade for mojligheten att tala fritt i intervjun.
Overforbarheten kunde bedomas genom en noggrann beskrivning av forskningsprocessens
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alla delar (Graneheim & Lundman 2004). Citat fran deltagarnas intervjusvar presenteras i
texten for att underlitta ldsarens bedomning av resultatens trovirdighet. En svarighet i studien
var att tolk anvidndes vid intervjuerna och det fanns dirfor en risk att tolkens overséttning inte
helt dverensstimde med personens berittelse. Dock, om tolk inte hade anvints hade inte
gruppen dldre invandrare kunnat delta i studien och gruppens uppfattningar och behov hade
inte kunnat bli kiinda (Lee et al., 2014). Alla tolkar var certifierade. Om anhoriga hade
anvénts som tolkar hade det funnits risk for att deltagarna hade varit styrda i sina uttalanden.
Den anhorige, som har en relation till den intervjuade kunde ha olika skal till att forvringa
svaret fran den intervjuade. Om forskaren hade kommit fran samma sprak och kultur som den
intervjuade hade kanske svaren blivit mer uttommande. Tolkproblemet hade dnda kvarstatt
déarfor att det i studien fanns minniskor fran flera kulturer och sprak vilka inte kunde
behirskas av en intervjuare. Den studerade populationen som valdes var personer som deltog
1 aktiviteter for dldre immigranter. Samtliga personer som accepterade att delta tilldts delta.
Kon och ursprungsland visade god spridning.

I den kvantitativa delen av studien var det Onskvirt att hitta ett representativt urval for att
kunna dra slutsatser om munhélsan hos dldre invandrare. Det var svart att hitta personer som
skulle inga i studien eftersom det inte fanns register att tillga. Istdllet valde vi traffpunkter,
som organiserades av kommunen eller ideella organisationer, som de sammanhang dir vi
kunde fa kontakt med den grupp som skulle studeras. Fordelen var att dir fanns de personer
som Overensstimde med valda inklusionskriterier. P4 triffpunkterna fanns dven personal som
hade gemensam kulturell och spraklig bakgrund som forsokspersonerna. Svagheten med
denna urvalsmetod var att det inte dr mojligt att sékerstéilla representativiteten hos
forsokspersonerna. Generaliserbarheten i undersokningen maste darfor goras med stor
forsiktighet. Immigranterna i studien hade bott i Sverige i medeltal 20 ar. Det stimmer vél
med Statistiska Centralbyrans statistik som anger att 85 % av de som ir utlandsfédda 65 ar
eller dldre har bott i Sverige i 20 ar eller mer (SCB 2010). De vanligaste fodelselinderna
under sent 1980-tal #r Iran, Chile och Fjirran Ostern. Balkanlinderna dominerade under tidigt
1990-tal och under sent 1990-tal dominerade Afrikanska och Asiatiska lander (SCB 2008).
Forutom avsaknad av personer fran Sydamerika motsvarar personerna i undersokningen vl
immigranternas hemlédnder under aktuell period.

Dubbelt sa manga kvinnor som mén deltog i studien. Det finns fler kvinnor an min med
immigrantbakgrund i den aktuella aldersgruppen i Sverige (53 respektive 47 %, SCB 2008). I
denna studie dr konsskillnaderna storre vilket leder till en Overrepresentation av kvinnor. En
forklaring kan vara att kvinnor har ligre inkomst @n min och darfor lockades att delta i
studien eftersom undersokningen var gratis. En annan forklaring till att det var fler kvinnor dn
min i studien &r att kvinnorna berittade att de var mycket yngre @n sina mén nir de gifte sig.
De kvinnor som deltog i studien var nu nistan samtliga d@nkor. Flera av immigranterna som
deltog i métena pa Traffpunkterna valde att inte delta i undersokningen. Orsakerna till detta dr
okinda, men det kan bero pa att de inte orkade besoka tandkliniken, att de inte upplevde nagot
tandvardsbehov, att de redan hade varit hos tandlikaren eller att de skdmdes for sitt
tandstatus. Det kan inte heller uteslutas att spraket utgjorde ett hinder som ledde till osikerhet
om att undersokningen var gratis eller att den dldre personen var osdker pa hur de insamlade
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uppgifterna skulle anvindas. Andra studier pavisar att det finns misstroende mot vésterlandsk
sjukvard bland immigranter (Smith et al., 2013).

Resultatdiskussion

Personerna i studien gav uttryck for att den orala hilsan dr viktig for nutritionen, men de
beskrev dven vikten av oral hélsa som ett viktigt socialt fenomen, dir ett gott tandstatus dr en
klassmarkor. I en svensk nationell studie fran 2009, uppgav 35 % av minniskor fodda utanfor
Europa att deras tandhélsa var god, jaimfort med 70 % av hela populationen (Socialstyrelsen
2010). I samma undersokning, uppgav 16 % av de som var fodda utanfér Europa att de hade
svart att tugga mat med tuggmotstand, jamfort med 2 % av dem som bedde i Sverige. Det var
fyra ganger vanligare att manniskor fodda utanfor Norden inte kunde njuta av en maltid pa
grund av tuggproblem #dn de som var fodda i Sverige (Socialstyrelsen 2010). Manga av
forsokspersonerna rapporterade att de hade kroniska sjukdomar. Tre av fyra uppgav att de
hade kardiovaskuldra sjukdomar, vilket &r lika stor andel som rapporterats i en studie av dldre
med hemtjdnst och med en medelalder pa 84 ar. I denna studie medicinerade alla utom tva
personer dagligen, men medianvérdet av mediciner var lagre dn i ovan namnda studie. Antalet
personer som anvinde tobak var lagt. Hjern (2012) har rapporterat ett hogre tobaksbruk bland
personer med invandrarbakgrund, ungefir 40 % av minnen anvénde tobak jimfort med 15 %
av dem som &r fodda 1 Sverige. En tredjedel av kvinnorna fick hjilp med dagliga aktiviteter,
medan endast en man rapporterade detta. I en rapport fran Socialstyrelsen 2012 hade 25 % av
kvinnorna och 15 % av ménnen i aldern 65-74 ar kroniska sjukdomar som medférde krampor
(Lennartsson & Heimersson, 2012 ). I rapporten var det 3-4 gangen vanligare att personer
med immigrantbakgrund bedomde sin hilsa som dalig, ett resultat som liknar Socialstyrelsens
rapport om munhélsa fran 2010 dir 35 % av personer fodda utanfor Europa tyckte att de hade
bra munhélsa jamfort med 70 % i hela populationen (Socialstyrelsen 2010).

Det fanns en storre andel tandlosa i den hiér studien @dn vad som rapporterats i hela
befolkningen. Norderyd et al., (2015) rapporterade 1 % tandloshet hos 70-aringar och 3 %
med avtagbara proteser, att jimfora med 17 respektive 33 % 1 denna studie. Om man hade
egna tinder hade man lika ménga som befolkningen i stort. Aven andra studier har visat att
personer som inte var fodda i Sverige hade firre kvarvarande tdnder (Lundegren, 2012) och
oftare avtagbara proteser (Socialstyrelsen 2010). Farre individer med immigrantbakgrund
hade implantat jamfort med hela befolkningen (5 respektive 16 %). Den storsta skillnaden
jamfort med hela befolkningen uppvisade kvinnorna med immigrantbakgrund da dessa hade
farre tdnder, oftare avtagbara proteser och firre ocklusala kontakter i motsatt kike jamfort
med médn med immigrantbakgrund. Majoriteten av de undersokta hade karies, men samtidigt
farre restaurationer. Medianvirdet for DFT var 5,5 bland de dldre med immigrantbakgrund
jamfort med medelvirdet 16,6 i hela populationen. Aven Lundegren (2012) redovisade i sin
studie att personer fodda utanfor Sverige hade féarre fyllningar, men i motsats till den studien
fanns inte hogre forekomst av parodontal sjukdom i var studie. Tva tredjedelar av deltagarna i
var studie hade minst en tandkottsficka som var 6 mm eller mer, medan studier av hela
befolkningen visat att 62 % av deltagarna hade minst en tandkottsficka djupare dn 5 mm
(Norderyd et al., 2015).
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Flera studier har visat att minniskor med utlindsk bakgrund mer sillan har regelbunden
tandvard och att forebyggande hilsovard inte prioriteras (Lagerlund et al.,, 2002;
Socialstyrelsen, 2010; Militiades, 2013). Vanligtvis &r regelbunden tandvard relaterad till
socio-ekonomiska faktorer och alder (Holm-Pedersen et al.2005; Tsakos et al., 2011; Listl
2011, 2012). I denna studie beskriver personerna att de inte hade regelbunden tandvard i sina
fodelseldnder eller att de sokt tandvard endast vi akuta besvir/tandvirk. Efter de hade flyttat
till Sverige berittar nagra personer i studien att de nu gor regelbundna tandvardsbesok, medan
andra beskriver att de besoker tandvarden mer séllan. Socialstyrelsen (2010) beskriver att 76
% av de som var 80 ar eller dldre hade besokt tandvarden de senaste tva aren jamfort med 84
% av hela populationen. Rapporten beskrev ocksa att var femte 80-aring avstod
tandvardsbesok pa grund av dalig ekonomi och bland dem som var i behov av tandvard och
fortfarande avstod, uppgav 40 % att orsaken var att de saknade pengar (Socialstyrelsen 2010).
Av personer som var fodda utanfor Europa hade 43 % avstatt tandvard trots att de hade
tandvardsbehov, jamfort med 6 % av dem som var fodda i Sverige. Bland personerna som
deltog i den kliniska studien uppgav 60 % att de hade besokt tandvarden under de senaste tva
aren. Resultatet stimmer vil med flera andra studier som rapporterar att personer fodda
utanfor Sverige dr mindre benédgna att ha regelbunden tandvardskontakt och att forebyggande
vard inte prioriteras (Holm-Pedersen et al., 2005; Petersen & Yamamoto, 2005).

Oral hilsa och tandvardskonsumtion &r starkt relaterad till socioekonomiska faktorer och alder
(Holm-Perdersen et al., 2005). I Sverige kan &ldre personer som har stora omvardnadsbehov
fa ekonomiskt stod av landstinget for att tillgodose sin tandvard. Emellertid har inte alla som
ar berittigad till denna forman fatt ta del av den (Holmén et al., 2012). Bland deltagarna i
denna studie identifierades en person vara berittigad till denna féorman. Nar dldre immigranter
avstar tandvardsbesok Okar risken for att de inte far de ekonomiska stod for tandvard som de
ar berittigade till. En anstringd ekonomi blir da en onddig barridr for att fa tandvard. Det kan
inte uteslutas att brister i tandvardens organisation kan vara en medverkande faktor till det
laga tandvardsutnyttjandet bland #ldre immigranter. Tandvarden kan misslyckas i fysisk
tillgdnglighet, sprikbarridirer eller kunskapsbrister och attityder hos personalen. Aldre
personer och personer med invandrarbakgrund kan da prioriteras ldgre 4n andra
patientgrupper (Holm-Pedersen et al., 2005; Petersen & Yamamoto, 2005).

Andra barridrer som beskrevs i intervjuerna var bristande fortroende for tandvarden, bade i
fodelselandet och i Sverige. Nagra personer tyckte dnda att tandvarden var bittre i det nya
landet. Resultatet ligger i linje med en studie i Canada didr immigranter patalade misstro mot
visterlandsk sjukvard (Smith et al., 2013). Studier i UAS har ocksa identifierat misstro hos
personer fran olika etniska grupper mot vardgivare (Graham et al., 2004) och minniskors
erfarenhet av sjukvardssystemet var den framsta orsaken till bristande tilltro (Adegbembo et
al., 2006). Aldre minniskor med immigrantbakgrund i denna studie ansdg att svenska
tandldkare behandlade eller tog bort friska tinder. En orsak till detta missforstand kan vara att
immigranterna 1 Sverige moter tandldkaren  tidigare 1  sjukdomsprocessen.
Rontgenundersokning detekterar sjukdom i tidigare stadium #n nér patienten sjilv soker vard
pa grund av symtom i munnen. I fodelselandet fick de behandling nér det hade problem, nir
det var uppenbart for bade patient och tandldkare att nagot maste goras. Nyttan med
tandbehandlingen ifragasattes ofta och immigranter med avtagbara proteser var missnojda. I
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en svensk studie fran 2009, rapporterade hilften av dem som var fédda utanfér Europa
problem med sina proteser jimfort med en fjardedel av dem som var fodda i Sverige
(Socialstyrelsen 2010). Jamfort med fast protetik, har avtagbara proteser kortare hallbarhet
och leder till sdmre oral hilsorelaterade livskvalitet (Socialstyrelsen 2011). Erfarenheten av
tandvard dominerades av smirta och obehag och de &dldre immigranterna minne préiglades av
tandextraktioner.

Informanterna hade begrinsad kunskap om orala sjukdomar och hade ofta missuppfattningar
om vad som orsakade deras orala besvir. Detta dr samstimmigt med vad som framkommit
fran studier i USA och Canada dir kinesiska och mexikanska immigranter ocksa saknade
kunskap om vad som orsakar orala sjukdomar (Smith et al., 2013; Militades 2013). De
beskrev att de gjorde som man lért sig i familjen, medan vissa beskrev att de hade lirt sig
sjalva. I den svenska rapporten fran 2010, hade 68 % av personerna som var fodda utanfor
Europa fatt tillricklig information om hur de skulle fa behélla sina friska tinder jaimfort med
92 % av dem som var fodda i Sverige (Socialstyrelsen 2010). Flera av de dldre immigranterna
berittade 1 intervjun att de som barn hade lirt sig att anviinda en tuggpinne, miswak, en pinne
av ett speciellt trislag som har formagan att gora tdnderna rena. Nagra av de ildre
immigranterna beskrev att de fortfarande anvinde sig av traditionella metoder nir de
rengjorde sina tdnder, men att de kombinerade detta med vésterlindska metoder, som
tandborste och tandsticka. Att fortsitta att anvdnda miswak &r inte ett daligt alternativ da
studier har visat att miswak har samma plackavldgsnande formaga som en tandborste (Malik
et al., 2014). Ingen av informanterna sa att de besokte tandvarden for forebyggande tandvard.
Detta dr 1 Overensstimmelse med en studie som beskrev att mexikanska immigranter inte
forstod fordelarna med forbyggande tandvard (Militades, 2013).

I den kliniska studien beskrev tre fjirdedelar av de &dldre immigranterna att de borstade
tanderna tva ganger om dagen eller oftare. Detta &r i linje med resultaten i en studie av &ldre
med omvardnadsbehov med en medeléalder pa 85 ar (Stromberg et al., 2012), men sidmre 4n
hos 70-aringar i en svensk population diar 92 % sa att de borstade tinderna tva ganger
dagligen (Jensen et al., 2012; Norderyd et al., 2015). I denna studie, liksom i andra refererade
studier, angav personerna att de anvinde fluortandkrdam. En av sex personer sa dven att de
anvinde mellanrumshjidlpmedel for att gora rent mellan tinderna och detta dr nagot hogre 4n i
andra studier.

Kunskapen om é&ldre invandrares munhilsa dr mycket bristfillig, men denna studie har
bidragit till att minska kunskapsluckan. Méanniskor med invandrarbakgrund i yngre aldrar har
en simre munhélsa dn personer fédda i Sverige och for den dldre befolkningen i stort géller
att munhilsan forsdmras med stigande alder och sirskilt nidr omvardnadsberoendet Okar.
Manga invandrare har inte mojlighet att ta del av resurserna inom tandvarden. Det kan bero pa
bristande kunskaper om det svenska systemet med revisionstandvard och ekonomiska
tandvardsstod. En annan forklaring kan vara spraksvarigheter och att tandvarden inte har
tillracklig forstaelse for invandrares hilsoproblem och vardbehov. Det finns goda mojligheter
att forebygga munsjukdomar och dirfor vore det virdefullt att 6ka kunskapen om munhélsa
och tandvardsvanor hos dldre och deras stodpersoner, samt stimulera till regelbundna besok i
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tandvarden for dldre personer med invandrarbakgrund. Bra kunskap om varfor man far
munsjukdomar och hur man genom effektiv egenvard kan undvika att drabbas kan leda till
bittre munhilsa och 6kad livskvalitet hos dldre med invandrarbakgrund.

Slutsatser

I intervjustudien beskrev de dldre immigranterna:

En mix av regelbunden och akuttandvard

Hinder for tandvard &r kostnader och spraksvarigheter

Bristande tilltro till tandvard

Daglig munvard utférdes bade med traditionella metoder och/eller tandborste

Den kliniska studien visade att dldre immigranter jamfort med en svensk normalbefolkning:

Tack

Oftare var tandlosa

Oftare hade en hog forekomst av orala sjukdomar och orala besvir
Hade ldgre tandvardsutnyttjande

Utforde munhygien mer séllan

Projektet har genomforts i Kunskapscentrum for dldretandvard, Folktandvarden, Landstinget i
Uppsala lén.
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Bilaga 1
Munhalsa hos dldre som sent i livet invandrat till Sverige

Bakgrund och syfte

Nir man blir dldre far man storre risk att drabbas av hal i tinderna och tandlossning men
genom att skota tinderna pa ett bra sitt kan sjukdomarna ofta forebyggas. I denna studie
intervjuas och undersoks dldre ménniskor som invandrat till Sverige om deras erfarenheter av
munhilsa och tandvard. Syftet &r att tandvarden ska ldra sig mera om hur vi ska informera och
ge ritt tandvard.

Forfragan om deltagande

Du tillfragas om du vill delta i en intervju och en tandlédkarundersokning. Vi har valt att fraga
personer som dr over 60 ar och som invandrat till Sverige senare i livet. Lds noggrant igenom
denna information och still gidrna fragor innan du bestimmer dig. Efter intervjun erbjuds du
att kostnadsfritt fa en tandldkarundersokning pa en tandklinik.

Hur gar studien till?

Intervjun som beriknas ta ca 30-40 min halls pa en avskild plats som vi gemensamt kommer
Overens om nar vi kontaktar dig. Intervjun kommer att handla om hur du ser pa din munhiilsa,
vad du kénner till om munsjukdomar och vilka munvardsvanor du har. Men vi vill ocksa veta
vad som &r viktigt for dig och om vad du har for 6nskemal nér det géller tandbehandling i
framtiden. Den som intervjuar dig dr en tandldkare och intervjun spelas in pa band.

Tandldkarundersokningen gors vid ett annat tillfdlle. Du far da komma till en tandklinik och
bli undersokt av samma tandldkare som intervjuade dig. Tandldkaren undersoker din mun och
dina tidnder och tar rontgenbilder som det beh6vs. Du far veta om det finns behov av
behandling och du far information om hur du pa bista sétt kan sk6ta om dina tdnder pa egen
hand hemma.

Vilka ar riskerna?

Studien anvinder intervjuer for att insamla data. Du far berdtta om dina erfarenheter av
tandvard och hur du vill ha din tandvard i framtiden. Om du tycker att fragorna kanns for
ndrgaende kan du nir som helst avbryta intervjun utan att ange orsak. Undersokningen hos
tandldkaren gar till pa samma sitt som vanliga arliga undersokningar.

Finns det nagra férdelar?

Du far en undersdkning utan kostnad. Du far veta om du har munsjukdomar som bor
behandlas och du far rad anpassade till just dig om hur du ska skéta om tdnderna hemma pa
bista sitt for att forebygga sjukdomar.

Hantering av data och sekretess

Dina uppgifter skyddas av Sekretesslagen och Personuppgiftslagen. Dina journaluppgifter
kommer att behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av dem. En nummerkod kommer att
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anvindas for att koppla ihop ritt person med ritt journal men bara forskarna har tillgang till
koden. Intervjun skrivs ut ordagrant av en sekreterare. Pa bandinspelningarna samt pa
utskrifterna finns inga personuppgifter som kan hérledas till dig, endast kon och alder framgar
pa banden och i utskrifterna.

Personuppgiftsansvarig dr landstinget 1 Uppsala ldn. Enligt personuppgiftslagen (PuL) har du
ritt att utan kostnad en gang per ar fa ta del av de uppgifter om dig som hanteras och vid
behov fa eventuella fel rittade. Kontaktperson dr docent Pia Gabre, tel 018-6116489. Om du
onskar fa ta del av studiens resultat kan du kontakta nagon av de ansvariga som nimns nedan.

Erséttning

Du far ersittning for att du deltar i denna studie i form av en kostnadsfri tandlikar-
undersokning och munvardsprodukter. Du far resan betald till tandkliniken med billigaste
fardsdatt da undersokningen genomfors. Om undersokningen visar att du behover
tandbehandling far du sjdlv betala behandlingen enligt Folktandvardens prislista.

Frivillighet

Deltagandet ar frivilligt och du har rétt att ndar som helst, utan angivna skél, avbryta
deltagandet i studien. Om du avbryter deltagandet kommer det inte att paverka din framtida
behandling.

Ansvariga

Studien genomfors av Folktandvarden i Uppsala ldn. Den utfors av tandlikare Eva Olerud
som arbetar pa Kunskapscentrum for dldretandvard, Préstgatan 11 i Uppsala. Huvudansvarig
ar docent Pia Gabre, cheftandlikare vid Folktandvarden i Uppsala.

Fragor kan besvaras av tandldkare Eva Olerud telefon 018-6110104 eller via e-post:
eva.olerud@lul.se

Still girna fragor om studien eller om det 4r nagot i denna information som du inte
forstar! Vid behov anviinder vi auktoriserad tolk i samtalet.

Med vinliga hélsningar

Eva Olerud Pia Gabre
Kunskapscentrum for dldretandvard Folktandvardens kansli
Folktandvarden Seminariet Préstgatan 11 Ullerakersvigen 21
751 85 Uppsala 750 17 Uppsala
Telefon 018 6110104 Telefon 018 6116489

e-post: eva.olerud @lul.se

e-post: kunskapscentrum.ftv@lul.se
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Munhalsa hos dldre som sent i livet invandrat till Sverige

Ja, jag accepterar att delta i studien pa ovan angivna villkor.

Datum:

36



Bilaga 2

Frageguide

FOrnamn
Ko6n
Alder

Modersmal
Fodelseland
Flyttade till Sverige ar

Bott i flera lander @n Sverige

Frageomrade 1

Beritta lite om dig sjialv, om din uppvixt och i vilket land

— Familj

— Bott stad eller pa landsbyggd
— Utbildning/skolgang

— Arbete/yrke/sysselsittning

Frageomrade 2

Beritta om dina tidiga tandvardsupplevelser

— Fick lira sig hur tinderna skulle skotas, av vem? Vilka hjidlpmedel anvédndes
— Fanns det tandvard i nédrheten

— Alder vid forsta tandvardsbesoket

— Varfor besoktes tandvarden, regelbunden tandvard eller enbart akut

— Kostnader for tandvard

— Vad gjorde tandlidkaren vid besoket

— Positiva/negativa kénslor

— Attityder till tandvard, egna, familjens, allmént i samhéllet

— Var ténder viktiga

Frageomrade 3
Vad har du for tankar om tinder och munhélsa, hur &r det idag?

— Ar tinder viktigt, attityder till tinder och munhilsa idag.

— Regelbundna tandvardbesok eller akut/ besoker inte alls tandvarden. Anledning?

— Hur vill du ha din tandvard, kan tandvarden gora nagot for att underlitta for dig?

— Fétt lira sig hur tinder/proteser ska skotas? Av vem? Ar det i sd fall samma budskap som
tidigare 1 livet



— Kiénslan av hur munhilsan dr idag

— Hur skots tidnder/proteser idag (frekvens , hjalpmedel, fluortandkram, annat)?
— Vet varfor man gor rent i munnen, varfér man anvéander fluor

— Finns kunskap om tandvardskostnader och tandvardsstod?
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Bilaga 3

Protokoll - klinisk undersokning och anamnes

Namn

Fodd ar manad dag

Datum

Kvinna [0 Man [J

Undersokare

Antal rotforsedda tiinder OK UK

Varav fungerande rotrester OK UK

Icke fungerande rotrester OK UK

Antal implantat (fixturer) regio

Avtagbar protetik:

Hel dverkiksprotes [] Hel underkiksprotes []
Partialprotes i OK, tandférankrad [] Implantatférankrad []
Partialprotes i UK, tandforankrad [] Implantatforankrad. []
Karies DFT DT Dgex T

Parod Antal tdnder med ficka 26 mm

Blodningsindex Antal tiander Niva 1 N2 N3 N4
Mobilitet Antal tdnder grad 1 Grad 2 Grad 3
Plackindex Slemhinneindex MPS bedomning

Salivation Eichners index

Ovriga fynd tandstatus:
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Totalintryck:

Anamnes

Har du /eller har inom det senaste aret haft:

Ja  Nej

Hjart/kérlsjukdom (BT, stroke) ] ]
Diabetes O O
Allergier/Overkinslighet O O
Anvinds tobak dagligen N N
Har du svart att forflytta dig?

Anviinder rollator ] ]
Anvinder rullstol L] L]

Mediciner (APO-dos 1 férekommande fall):

Antal ar bosatt i Sverige

Senaste tandlikarbesoket

Var besokte du tandvarden?

Har du nagra besvir fran tinderna/proteserna?

Hur skoter du tinderna proteserna hemma?

Tandborstning dagligen? Hur ofta?
Anvinds fluortandkram?

Anvéinds hjalpmedel for rengoring mellan tinderna?
Anviénds andra fluorprodukter in tandkram?

Maste du ha hjilp med daglig aktivitet? Vad?
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Bilaga 4

EICHNER INDEX

. A1 Opposing contacts in all 4 supporting zones -
- (premolar and molar regions) '

2: Opposing contacts in all 4 supporting
zones, Tooth limited space(s) in one arch.

;’E
%

A3: Opposing contacts in all 4 supporting
zones. Tooth timited space(s) in both
arches.

B1: Opposing contacts in 3 supporting zones.

B2: Opposing contacts in 2 supporting zones.

J
@ \——h? l“j"u' ‘:_ B3: Opposing contacts in 1 supporting zone.
Ny l-.‘
\

N U ! /' B4: No opposing zone in the premolar and
P molar regions. Only opposing contacts in
the anterior area.

J

@_,r“,,_\d@// C1: Teeth in both arches. No opposing
@ \——Wﬂ—_/’ contacts.
\

@ \d““/_‘d/ C2
R

O \\% : j C3: Edentulous.

C Cll. Implantat

“ig. 2. [Nlustration of the Eichner-Index, which is based on the antagonizing contacts in the premolar- anc
nolar regions.

: Teeth in only one arch.
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