Invandrare i svensk tandvard
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Tandvarden har en viktig uppgift i omhéndertagandet
av invandrare och flyktingar. Manga tandlékare kan-
ner sig dock frustrerade och férvirrade infor invand-
rarpatienter.

Mikael Zimmerman ar odontologie doktor pa Oral
diagnostik vid Karolinska institutet och har i manga
ar engagerat sig i invandrarfragor.

Invandrarsituationen i Sverige.

I'ett historiskt perspektiv har Sverige, i jamforelse med
ovriga lidnder i Europa, haft en mycket liten invand-
ring. Fore andra virldskriget var andelen invandrare i
Sverige under 1% av folkmingden.

Det ir svart att ge en entydig tolkning av begreppen
invandrare och flyktingar. Invandrare betecknar nirmast
personer som flyttat frivilligt, oftast av arbetsmarknads-
skdl, flyktingar &r personer som tvingats fly sitt hem-
land pa grund av fara for eget liv eller hilsa. Klassifice-
ringen beror mycket pa vem som fattar besluten.

Efter 1975 tillats i princip ingen arbetskraftsin-
vandring fran utom-nordiska lander, utan invandringen
bestar av flyktingar och deras anhériga. I dagsliget ut-
gor flyktinginvandringen 6ver 90% av den totala utom-
nordiska invandringen till Sverige.

I officiell statistik avser invandrare/flyktingar alla
personer som ér fodda utanfor Sverige av icke svensk-
fodda forildrar. Ofta inkluderas dven sa kallade “andra
generationens invandrare” d.v.s. personer fodda i
Sverige med minst en utldndskt fodd fordlder.

Enligt denna sistndmnda definition dr 18% av Sveri-
ges befolkning att betrakta som invandrare — 1.6 mil-
joner. (Forsta generationens invandrare: 10% - 1 mil-
jon, andra generation 8% - 600.000) (1).

1991 uppskattade FN och olika flyktingorganisationer
att det totalt finns cirka 17 miljoner flyktingar virlden
over, de flesta i fattiga ldnder i tredje virlden. Samma
ar ansokte 650 000 om asyl i Nordamerika eller nagot
europeiskt land. Av dessa sokte 27 000 asyl i Sverige
och 18 663 personer beviljades uppehallstillstand.

Stora folkforflyttningar &r inget modernt fenomen,
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utan har forekommit i hela ménsklighetens historia. 1
modern tid har snabba kommunikationer skapat moj-
ligheter for stora grupper att forflytta sig langa strickor
och mellan olika kontinenter pa kort tid.

De nya krav som ett 6kande antal flyktingar stiller pa
virdlidnderna har blivit en viktig global angeldgenhet.
Bland manga andra yrkesgrupper stills hilso- och sjuk-
vardspersonal infor oforutsedda behov. For virdlandet
nya och kanske dven obekanta sjukdomspanorama,
kulturella, etniska och religiosa olikheter kan betyda
att varje grupp har olika behov, virderingar och for-
vintningar.

Invandrare, hdlsa och ohalsa

Ett antal studier har beskrivit sjukdomspanorama och
vardbehov i invandrargrupper. Sjukdomar kan ha sam-
band med individernas geografiska ursprung och dven
vara tecken pa ett, fran fodelselandet, ackumulerat be-
hov av obehandlade akommor. Obehandlade och ofta
oupptickta infektionssjukdomar som t.ex. tuberkulos,
malaria, hepatiter, hiv och mag- tarmsjukdomar utgér
stora problem vad giller riskerna for smittspridning.

Kroppslig och mental ohélsa kan vara direkt relate-
rad till flyktingarnas situation. Undersokningar har vi-
sat storre forekomst av psykiska besvir och dven
somatisering av stress, bland flyktingar. De effekter som
fangelsevistelser och tortyr kan ha for flyktingar beho-
ver inte ndrmare kommenteras.

Sprak- och kulturella barriérer kan leda till missfor-
stand och frustration i relationen mellan vardgivare och
vardtagare. Flyktingarna saknar ofta stodet fran det so-
ciala nédtverk som ett samhélle normalt medfér, Bris-
tande kunskap och forstéelse hur olika vardinréttningar
fungerar medfor att invandrare inte utnyttjar den ser-
vice som normalt star till forfogande. Fortroende och

Bristande kunskap och forstaelse hur olika vdrd-
inrdttningar fungerar medfor att invandrare inte
utnyttjar den service som normalt star till forfogande
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tillit till hjélp frn egna landsmén och dven anhoriga i
det forna hemlandet har visat sig vara viktigare dn att
soka vérd hos etablerade professionella inridttningar i
det nya virdlandet (2,3). Ett lagt vardutnyttjande har
visats vad giller flera invandrargrupper i Sverige och
detta okar inte med vistelsetiden i landet. Invandrare
tenderar istillet till att i hogre grad soka akut vérd dn
att anlita polikliniska vardinrdttningar (3).

P4 senare tid har intresset bland vardgivare och fors-
kare okat vad giller migrationsmedicin och den all-
miinna medicinska hélsan hos invandrare borjat bli tdim-
ligen vil beskriven. Nir det giller oral hilsa, vérdbe-
hov och tandvardsvanor hos invandrare/flyktingar finns
det forvénansvirt fa studier. De flesta nationella och
internationella studier beskriver barn och ungdomar,
mycket & studier finns redovisade vad giller vuxna in-
vandrare och flyktingar (2-5). I en nyligen publicerad
rapport frin Medicinska Forskningsradet konstaterades
att “den enda vetenskapliga institution som kan sidgas
uppriitthalla en tradition av migrationsmedicin &r
Tandlikarhogskolan i Stockholm™ (5).

Invandrare och oral hélsa

Alla understkningar avseende oral hilsa hos invand-
rare/flyktingar visar entydigt en hogre forekomst av
tandsjukdomar bland savil barn som vuxna. Detta gél-
ler bade vid jimforelser med svensk population men
dven vid jimforelser med motsvarande grupper i flera
av flyktingarnas ursprungslidnder.

I en avhandling giillande karies hos forskolebarn vi-
sades att invandrarbakgrund var en av de viktigaste
riskfaktorerna till kariesutveckling bland barn i dldrarna
1-3.5 4r. Barn med invandrarbakgrund har hogre socker-
konsumtion, ldgre tandborstningsfrekvens och otillrdck-
ligt anviindande av fluortandkrdm. Invandrarfamiljerna
i studien tillhorde ldgre socialgrupper och modrarna
hade ligre utbildningsniva. Invandrarbakgrund anségs
vara kopplat till bade sociala och beteendemissiga fak-
torer (6).

I en tidigare studie visades att finska invandrarbarn
hade simre tandhilsa @n svenska, och detta trots att
finska invandrarfamiljer erhallit samma tandvardsin-
formation som de svenska. Biist resultat pavisades nir

Alla undersokningar avseende oral hélsa hos in-
vandrare/flyktingar visar entydigt en hogre fore-
komst av tandsjukdomar bland savdl barn som vuxna
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forildrarna fick information pé sitt modersmal. Efter-
som forildrar dr barnens forsta normgivare ocksad vad
giller tandhélsa och tandhélsobeteende ér det av yttersta
vikt att en tidig paverkan inte forbises, i synnerhet nir
det giller invandrargrupper, och att informationen vin-
der sig till hela familjen (7).

I en studie gillande turkiska invandrarbarn redovisa-
des sidmst tandhilsoldge bland turkiska barn fodda i
Turkiet. Turkiska invandrarbarn fodda i Sverige hade
ett bittre tandhilsolige, vilket kunde bero pa att famil-
jer som bott lingre tid i Sverige paverkats mer av
tandhilsoinformationen (8).

Spraksvirigheter anges som en vanlig orsak till ute-
bliven vérd. Missforstand i kommunikation mellan
vardgivare och patient kan ofta bero pa sprakkonflikter.
I de fall invandrarens hemsprak begreppsmaissigt skil-
jer sig fran svenska och det som diskuteras dr obekant
for invandraren sa ir risken stor for missforstand.

Hur forklarar man t.ex. for en invandrare som aldrig
varit sjuk att han/hon bir pa ett mycket smittsamt he-
patit-B virus och maste folja vissa restriktioner enligt
svensk lagstiftning ndr han/hon inte ens vet att det finns
ett organ som heter lever.

Invandrare utgor en socialt mycket sarbar grupp. Inte
ens invandrare fran samma land kan betraktas som en
sociodemografiskt homogen grupp. Etnicitet enbart
skall med storsta forsiktighet anvindas som forklaring-
svariabel nir det giller t.ex. tandhélsa. Invandrargrup-
perna i Sverige dr minoriteter som lever i ett samhille
som domineras av en relativt homogen svensk majori-
tet. Forskning om minoriteter lyfter fram exotiska men
ovanliga hiilsoproblem som lyser forskaren i 6gonen
men forbiser ofta banala stora folkhélsoproblem som
redan finns i majoritetsbefolkningen. Hélsoproblem
knyts till exempel girna till kulturella monster i mino-
ritetsgruppen, medan sociala livsforhallanden undervér-
deras. Betoningen av sambandet mellan etnicitet och
hilsa far inte tillitas overskugga samband mellan so-
cial situation och hélsa (5).

Det har visats att #ven migration inom samma sprak-
omrade ger upphov till en form av migrationskris med
ett forhojt antal psykiska symtom under de forsta dren
efter migrationen (f.d. osttyskar som flyttar till f.d.
Visttyskland) (5). Studier av grupper vilka flyttat frén
landsbygd till titorter har redovisat liknande fynd.
Vistelsetiden pa en ny boendeort verkar inte ha ndgot
storre inflytande pé utnyttjande av och forstaelse for
hilsovérdsinrittningar (3).

Migrationskriser som leder till sociala, somatiska och/
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eller psykiska problem kan uppsté vid all typ av migra-
tion. Migrationskriserna blir mer tydliga och exotiska i
vara 6gon nir de uppmérksammas hos t.ex. flyktingar
fran Sydostasien i Stockholm #n bland norrldnningar
som flyttat till storstaden.

Behandling av grupper fraimmande for vardtra-
ditionerna i Sverige kan innebéra komplikationer for
vardgivarna. Det subjektiva vardbehovet hos en indi-
vid kan vara starkt kulturellt betingat, vilket bor beak-
tas av den vilutbildade tandvéardspersonalen.

I en enkétundersokning i Stockholms invandrartitaste
kommuner visade resultaten att flertalet tandlikare
kédnde sig frustrerade och forvirrade infor invandrar-
patienter. Tandldkarna klagade pa att en del patienter
inte kunde passa tider och pd kommunikationsproblem
och tidsodande diskussioner via tolk. Darutover hade
de uppenbara svarigheter att férklara betydelsen av f6-
rebyggande tandvérd. Okad information till invandrarna
var tandldkarnas recept, men tandlidkarna sjdlva var inte
intresserade att skota denna information. De anség att
nagon myndighet eller massmedia skulle ta hand om
detta (8).

I en registerstudie 6ver vuxna flyktingar (16 ar och
dldre) som anlinde till Sverige under aren 1975-85 (data
fran Statens Invandrarverk och Riksforsikringsverket)
hade endast 38% av flyktingarna besokt tandvarden i
Sverige. Tiden mellan ankomst till Sverige och forsta
besoket hos tandldkaren var i genomsnitt 4,5 ar.
Tandvardskonsumtionen under den férsta behandlings-
perioden uppgick i genomsnitt till 165 minuters debi-
terad tandldkartid, vilket dr avsevért hogre dn for mot-
svarande svenska aldersgrupper. Anmérkningsvért
minskade inte tandvardskonsumtionen med 6kande
antal behandlingsomgéangar. Tandvéardskonsumtionen
for flyktingar vilka behandlats i Folktandvéarden var i
genomsnitt 48 minuter for forsta behandlingsomgangen,
jamfort med 199 minuter f6r de flyktingar som behand-
lats av privata tandldkare. Det forefoll osannolikt att
det borde vara nagon skillnad i vardbehov mellan de
flyktingar som sokte Folktandvard respektive privata
tandlédkare (3).

Tandvarden har en viktig uppgift i omhindertagan-
det av invandrare/flyktingar. Det dr dérfor viktigt for

Det subjektiva vardbehovet hos en individ kan vara
starkt kulturellt betingat, vilket bor beaktas av den
véllutbildade tandvdrdspersonalen
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tandvarden att skaffa kunskaper om olika invandrar-
gruppers speciella behov och forvéntningar. Tandvéards-
personalen maste ha en htg kompetens inte enbart vad
giller diagnostik och riskbedomning av orala sjukdoms-
tillstand, utan dven vad giller inldrningsprocesser, for-
andringar i hidlsovanor/hidlsomedvetnade, sociala, kul-
turella, ekonomiska, politiska och etniska fragor.

Tandhilsovardsinformation och férebyggande
tandvardsprogram borde ske i olika slags uppsdkande
program och i ett ndra samarbete mellan tandvarden
och grupper, organisationer eller myndigheter som har
en nira kontakt med invandrarna/flyktingarna direkt
efter ankomsten till Sverige. Detta har visats ge bra re-
sultat i studier av nyanldnda Chilenska och Polska
flyktinggrupper i Sverige under tidigt 1980-tal (3).
Under den forsta tiden i landet lever invandrarna/flyk-
tingarna i en mycket turbulent och séarbar situation. Ett
alltfor omfattande tandvardsprogram kan i denna initiala
fas vara svart att passa in i flyktingarnas aktuella livs-
situation. Det priméra malet maste vara att ge erforder-
lig akuttandvard och speciellt anpassade informations-
program for att undvika fortsatt forsamring av den orala
hilsan och tidigare uppddmda véardbehov.

REFERENSER

1. Statistiska centralbyrdn Befolkningsstatistik 1994. Del 3 Folk-
mingd efter kon, alder, medborgarskap mm. Stockholm, Statis-
tiska centralbyran, /995.

2. Selikowitz H-S: Oral health and immigrants - A study of the oral
health and oral health behavior in groups of Vietnamese refugees
and Pakistani immigrants in Norway. [Thesis] University of Oslo,
Oslo, 1987.

3. Zimmerman M: Oral health in groups of refugees in Sweden.
Swed Dent J supplement 94:1993, [Thesis] Karolinska Institu-
tet, Stockholm, 1993.

4. Widstrom E: Finnish immigrants and dental care in Stockholm
county. Swed Dent J supplement 19, 1983 [Thesis] Karolinska
institutet, Stockholm, 1983.

5. Hjern A: Migrationsmedicinsk forskning - en dversikt. MFR-
rapport 1. Stockholm 1995: Medicinska forskningsradet.

6. Grindefjord M: Prediction and development of dental caries in
young preschool children. [Thesis] Karolinska Institutet, Stock-
holm, 1995.

7. Ekman A: On dental health and related factors in Finnish immi-
grant children in Sweden. [Thesis] Umeé universitet, Ume4, 1989.

8. Hugosson A, Koch G, Svensson G. (red): Concensus: Tand-
hélsotillstandet hos olika befolkningsgrupper i Sverige (In swe-
dish). Stockholm: Invest-Odont AB 1991.

Komplett litteraturlista kan erhallas fran artikelforfattaren (120 re-
ferenser).

Socialmedicinsk tidskrift nr 6 1996





