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Inledning: Tandvarden moter bade barn och vuxna asylsokande som har omfattande tandvardsbehov.

| Sverige har asylsokande rétt till akut sjukvard och tandvard. Syfte: Syftet med studien var att
unders6ka munhygienvanor och kostvanor hos nyanlanda asylsokande som var arabisktalande fran Irak
och Syrien. Metod: Metoden var en kvantitativ empirisk studie som utférdes med en enkat.
Undersokningsgruppen var nyanlanda asylsokande. Enkéaterna delades ut pa ett asylboende samt pa
ett migrationsverk. Resultat: Resultatet baseras pa 105 besvarade enkater dar deltagarna kom fran
Irak (35%) och Syrien (65%). Majoriteten av studiedeltagarna (84%) borstade tanderna minst 1 gang
per dag och anvande fluortandkram (87%). Det var 56% som inte anvande nagot mellanrumshjalpmedel
for att rengdra mellan tdnderna och det var 64% som inte anvande extra fluortillskott. Gallande
kostvanor visade sig att 59% av deltagarna at 1-3 maltider per dag och 40% &t 4—6 ganger per dag.
Mer an halften &t frukost dagligen, 90% at lunch dagligen och 43% at middag dagligen. Det var 33%
som konsumerade lask 1-2 ganger dagligen Slutsats: Nyanlanda asylsékande hade bristfalliga
tandborstvanor da de flesta borstade endast en gang per dag och att manga inte anvande approximala
hjalpmedel. Aven kostvanorna var bristfalliga d& méanga at for fa huvudmal. Information om munhygien
och kostvanor behdver forbattras till gruppen.
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1. Introduktion

Under ar 2017 kom 25 666 asylsokande till Sverige. Dessa individer kom framforallt fran
Afghanistan, Syrien, Eritrea och Irak (UNHCR, 2014; Migrationsverket, 2017a).
Arabisktalande asylsokande kommer framst fran Irak och Syrien. | Sverige har asylsokande ratt
till akut sjukvard och tandvard. Det erbjuds aven abortvard, forlossningsvard och kostnadsfri
halsoundersokning. For akutvard eller tandvard maste personen ha ett LMA-kort som hanvisar
till lagen om mottagande av asylsokande. LMA-kortet representerar en identitetshandling och
visar att asylsokande har rétt att vara i landet under asylvantetiden (Migrationsverket, 20173;
Region Skane, 2013).

Begreppet Flykting definieras som en person som tvingats lamna sitt land till féljd av krig, hot
eller konflikt. Personen kan vidare behdvt 1amna sitt land till foljd av risk for konflikter eller
forfoljelse pa grund av ras, religion, politik, eller samhallsgrupp (Nationalencyklopedin, 2017;
Sverige for UNHCR, 2017). En asyls6kande stker oftast skydd/fristad i ett land, annat &n i sitt
hemland, av samma skél som flyktingar (McBrien, 2017). Resultatet av att soka asyl kan bli
antingen att avvisas fran eller fa uppehallstillstdnd i ett land (Nationalencyklopedin, 2017;
UNHCR, 2017). Vidare far personer som soker asyl oftast ekonomisk erséttning i form av
dagsersattning. Denna ersattning ska racka till mat, skor, klader, medicin, hygienartiklar,
fritidsaktiviteter, sjukvard och tandvard. Det finns &ven andra ersattningar som

migrationsverket ger i form av sarskilt bidrag och bostadsbidrag (Migrationsverket, 2017b).

Hos nyanlanda asylsokande ar behovet av tandvard varierande beroende pa huruvida personen
har sjukdomar i munhalan eller inte. Det beror ocksa pa vilket land dessa individer kommer
fran. Karies och parodontit &r tva tandproblem som ar vanligt forekommande hos asylsdkande

(Socialstyrelsen, 2016a).

1.1. Asylstkandes ratt till vard och tandvardsbehov

Tandvarden méter bade barn och vuxna asylsékande som har omfattande kariesangrepp. Den
omfattningen av personer nyanldnda med karies representerar en likadan folkmangd i Sverige

for 40 ar sedan (Socialstyrelsen, 2016a). Folktandvarden i Uppsala redovisade att asylsékande
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barn hade fyra ganger flera lagningar och tio ganger fler extraktioner &n svenska barn i 15
arsaldern. Det var dven 25% av de nyanlanda asylsékande barnen som fick rotfylining utford
medan endast 1% av svenska barn i samma aldersgrupp fick rotfyllning (Socialstyrelsen,
2016b). En studie fran Australien visade att nyanlanda asylsokande i aldrarna 15-65 ar oftare
hade fler kariesskador, farre antal tdnder, samre parodontalt status samt en hdg kariesaktivitet

an den australiensiska vuxenpopulationen (Davidson et al. 2006).

1.2. Tandvardens organisation

Tandvard ser olika ut i olika lander. Antalet tandlakare, tandhygienister och tandskoterskor

skiljer sig at i landerna Irak, Syrien och Sverige (WHO, 2015).

1.2.1. Tandvarden i Irak och Syrien

I Irak finns endast tandlakare som tandvardspersonal och inga tandhygienister eller
tandskoterskor (WHO, 2015). Bestken hos tandldkare ar oftast kopplade till operativ- och
smartbehandling (Ahmed et al. 2007). De personer som har tillgang till tandvard i Irak &r oftast
de som har hdg inkomst. Anledningen till detta ar for att de flesta tandlakarna endast ar
tillgangliga inom den privata sektorn. Tandvarden i Irak ar gratis for barn mellan 6-16 ar i den
offentliga sektorn (EMRO & WHO, 2006; Beiruti & van Palenstein Helderman, 2004).

| Syrien finns bade tandldkare och tandhygienister som tandvardspersonal. Vidare finns
ortodontiutbildningar i Syrien for bade tandhygienister och tandvardspersonal. Daremot ger
tandhygienistutbildningen otillrackliga kunskaper da utbildningen inte ger kompetenser i yrket
som moter befolkningens behov och sjukdomssituation (Beiruti & van Palenstein Helderman,
2004).

1.2.2. Tandvarden i Sverige

Tandvardspersonal i Sverige bestar av en tandlakare, tandhygienister och tandskéterskor
(Kravitz et al. 2015). Enligt svensk lag &r tandvarden kostnadsfri for barn och ungdomar upp
till 21 ar (SFS,1985:125). Stegvis kommer denna aldersgrans att hojas 2019 till 24 ar
(Forsakringskassan, 2018). Alla barn och ungdomar som &ar svenska medborgare kallas till
undersdkningar och andra behandlingar som profylax i forebyggande syfte. Samma réttigheter

har dven asylsokande barn och ungdomar under 18 ar som bor i Sverige. Fran och med aret
2



individen fyller 23 ar har alla som bor i Sverige ratt till tandvardsstod genom bidrag. Bidraget
ror sig emellan 300 kronor (for personer mellan aldern 30-64) och 600 kronor (for personer
mellan aldern 24-30 och till de som ar 65 ar eller aldre). En individ far tandvardsstod varje ar
fran forsakringskassan (Forsakringskassan, 2018; Kravitz et al. 2015). Enligt tandvardslagen
SFS (1985:125) &r tandvard till for att upptacka orala sjukdomar, utfora atgarder for att
forebygga och behandla sjukdomar samt skador i munhalan. Tandvardens mal &r att alla ska ha
god oral halsa (Tandvardslagen SPF 1985:125).

1.3. Oral hélsa

Oral halsa definieras som ett tillstand av att vara fri fran ansiktssmarta, orala sjukdomar, oral
infektion, sar, muncancer, halscancer, karies, parodontala sjukdomar, tandforlust samt andra
forandringar och sjukdomar som paverkar munhalan. Det finns manga riskfaktorer som kan
paverka orala sjukdomar som tobak, ohélsosam kost, missbruk av alkohol och daliga
munhygienvanor (World Dental Federation, 2016). De vanligaste orala sjukdomarna ar

gingivit, parodontit och karies (Petersen, 2003).

1.3.1. Gingivit

Gingivit ar en tandkoéttsinflammation. Inflammationen utvecklas nar bakterieansamlingar
(plack) vid tandkottskanten uppstar. Kroppens immunologiska forsvarssystem reagerar pa
plack med inflammatorisk reaktion (Page & Eke 2007). Detta leder till symptom till foljd av
lattblodande tandkott, 6mhet, rodnad och svullenhet. (SBU, 2004; Pihlstrom et al. 2005; Sharma
et al. 2008). Oftast uppstar gingivit pa grund av bristande munhygien. Bristande munhygien
och avsaknad av behandling for gingivit kan vidare utvecklas till parodontit (Petersen, 2003;
Kinane et al. 2008; Kim et al. 2013; Freitas et al. 2016).

1.3.2. Parodontit

Parodontit ‘’tandlossning’’ definieras som en inflammatorisk sjukdom som orsakas av en
bakteriell infektion i det alveoldra benet runt tdnderna och tandens stddjevavnader. Infektionen
leder till fordjupade tandkottsfickor som kan orsakar obehag, smarta forsamrade tuggformagor
(Kinane et al. 2015; Choi et al. 2014; Pihlstrom et al. 2005; SBU, 2004; Papapanou & Lindhe,
2015; Darby & Walsh, 2010). Sjukdomen kan forekomma i kronisk eller aggressiv form.
(Kinane, 2001; SBU, 2004).



Kronisk parodontit: den kroniska tandlossningen &r den vanligaste formen av
tandlossningssjukdomar bade i Sverige (7-20%) och globalt (80%) som férekommer bland
individer 6ver 50 ar. Sjukdomen &r inte arftlig (SBU, 2002a; Kinane et al. 2015).

Aggressiv parodontit: Har ett snabbt sjukdomsférlopp med benforlust och fasteforlust som &r
arftlig. Den utvecklas oftast hos individer som ar 30 ar och yngre. Prevalensen for sjukdomen
ar <0,1% (Maurizio et al. 2015).

1.3.3. Karies

Hal i tanderna eller karies ar den vanligaste sjukdomarna i munhalan bland vuxna och barn.
Karies uppstar pa tandens krona och rot i det permanenta och primara bettet (Petersen et al.
2005; WHO, 2012; Selwitz et al. 2007; Yadav & Prakash 2016). Karies ar en multifaktoriell
sjukdom. Faktorer som muntorrhet, ansamling av plack (Choi et al. 2014; Weinberg et al. 2015),
bakterier, kost och dalig munhygien (Nishikawara et al. 2006) kan bidra till utveckling av
karies. Bakterier som bidrar till utveckling av karies ar Streptococcus mutans och Lactobaciller
dessa finns naturligt i munhalan (Selwitz et al. 2007; Plonka et al. 2012). PH-vérdet i munhalan
ligger naturligt pa 7 i varde men kan forandras vid dryck- och matintag (Selwitz et al. 2007).
Streptococcus mutans och Lactobaciller bryter ner fermentabla kolhydrater och producerar
mjolksyra. Vid denna process sjunker pH-vérdet i munnen till cirka 5,5 vilket resulterar i en
nedbrytning av tandens mineraler. En demineralisering sker dér kalcium och fosfatjoner i
tandens emalj l6ses upp (Plonka et al. 2012; Yadav & Prakash, 2016; Moynihan & Kelly, 2014).
Da pH vardet dverstiger 5,5 och darover resulterar det till neutralisering i munnen genom @mnen
i saliven som: kalcium, bikarbonat och fosfor. Det sker da en remineralisering som innebar att
en atergang av mineraler sker till tanden (Plonka et al. 2012; Yadav & Prakash, 2016; Moynihan
& Kelly, 2014).

1.4. Munhygienvanor

Goda munhygienvanor har betydelse for en frisk mun och férebygger de vanligaste orala
sjukdomarna som Kkaries, gingivit och parodontit (SBU, 2002a; Deacon et al. 2010). Det ar
viktigt att borsta tdnderna regelbundet. | de Nationella riktlinjerna rekommenderas

tandborstning tva ganger om dagen med rétt teknik (Socialstyrelsen, 2011). Borstningen gors
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morgon och kvéll for att avlagsna plackbeldggningar (Gomez et al. 2010). Effekten av
tandborstens plackreducering paverkas av fyra faktorer. Dessa ar: tandborstningsteknik, tid,
tandborstens utformning och tandborstfrekvens (Van & Hioe, 2005). Tandborsttekniken ar
framforallt viktig, da en bra teknik avgor huruvida anvandaren nar alla ytor och kan avlagsna
plack (Graetz et al. 2013; Van & Hioe, 2005).

Tekniken vid tandborstning med manuell tandborste samt eltandborste &r olika och det &r
viktig att veta vilken teknik som bor anvéandas for att bast avlagsna plack och na alla ytor
(Graetz et al. 2013).

Vid anvéandning av en manuell tandborste och eltandborste bor tandborsten vinklas 45 grader
mot tandkottskanten, tandborsthuvudet placeras strax under tandkéttsranden. Tandborstning
bor ske, i minst tva minuter och tandborsten bor vara mjuk eller extra mjuk och liten for bra
avlagsning av plack och for att minska skador pa tandkottet (Darby & Walsh, 2010).
Gnuggmetoden rekommenderas att anvénda n vid anvandning manuell tandborste (Yaacob et
al. 2014; Sharma et al. 2015; Creeth et al. 2009). Nar det géller eltandborste kan borsthuvudet
antingen vara cirkulart dar den bor hallas stilla, vinklas mot ena mellanrummet sedan mitten
och darefter mot det andra mellanrummet eller med borststran placerade i rader som den
manuella tandborsten d&r gnuggmetoden anvands (Kodsedag, 2014; Schlueter et al. 2010; Rode
et al. 2012; Avinash et al. 2017). Studier visar att eltandborsten &r effektivare pa att avlagsna

plack &n manuell tandborste (Heasman & McCracken, 1999; Deacon et al. 2011)

Det rekommenderas att borsta tanderna med anvandning av fluortandkram som innehaller
1000-1500 ppm fluor. For extra fluortillskott, forutom det som finns i tandkrdmen,
kan fluortabletter, fluortuggummi, fluortandsticka eller fluorlésning anvéndas. Extra
fluortillskott kan ocksa ges av tandvardspersonal i form av fluorlackning (Socialstyrelsen,
2011).

For att gora rent mellan tander anvénds approximala hjalpmedel. De vanligaste approximala
hjalpmedlen &ar tandsticka, tandtrad och mellanrumsborste. Anvandning av approximala
hjalpmedel skall ske en till tva ganger per dag for friskare tandkott (Petersen, 2003; Freistas et
al. 2016; Sarner et al. 2010). Ett munhygienhjalpmedel som anvands i Nordafrika, Sydamerika
och Asien och muslimska lander & Miswak (Chaurasia et al. 2013). Miswak &r ett arabiskt ord

som betyder ‘’Tooth-cleaning stick’” (Halawany, 2012). Miswak anvands istallet for manuell
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tandborste. Miswak ar lattillgangligt och innehaller naturliga kemiska amnen. Med en positiv

paverkan pa den orala hélsan ar den ocksa kostnadseffektiv (Chaurasia et al. 2013).

1.4.1. Munhygiensvanor hos individer med utlandsk bakgrund

Munhygienvanorna hos invandrare fran Irak och Iran ar olika beroende pa om individen &r éldre
eller yngre. I en studie i Sverige undersoktes munhygienvanor hos individer fran Irak och Iran.
Aldre personer borstade tanderna med salt och med hjalp av fingrarna, medan de yngre anvande
tandborste. Personer som bodde i ett stadsomrade i sitt hemland hade tillgang till tandborste
redan nar de var sma, vilket var en skillnad gentemot de som bodde pa landet som inte hade det
(Gunn & Ringsberg, 2006).

Mattila et al. (2016) undersokte egenvard hos tva grupper. En grupp bestod av invandrare
(personer som flyttar fran ett land till ett annat for att bosatta sig dar) som studerade pa en
vuxenutbildning och den andra gruppen bestod av asylsbkande som bodde i en
flyktingmottagning i Finland fran 15 olika lander: Afghanistan, Irak, Iran, Kina, Marocko,
Ryssland, Somalia, Slovakien, sédra Sudan, Syrien, Sverige, Thailand, Turkiet, Ungern och
Vietnam. Resultatet visade att munhygienvanor hos gruppen invandrare var battre an hos
gruppen asylsokande. Invandrare hade mer kunskap om munhygien an asylsékande, daremot
anvande ingen av grupperna tandtrad eller ett annat hjalpmedel for att rengéra mellananderna.
Det visade sig vidare att kvinnorna var mer noga med sin munhygien & mannen (Mattila et al.
2016).

1.5. Kostvanor

Optimala kostvanor innebér att en individ ater regelbundna maltider. Dessa ar indelade i fem
maltider; tre huvudmal (frukost, lunch och middag) och tva mellanmal. En halsosam kost ska
ge den energi kroppen behdver och den optimala kosten innehaller omattat fett, gronsaker,
baljvéxter (tex. bonor, linser), frukt, havregryn, pasta, brunt ris, notter och fullkorn (WHO,
2015; Hawkes, 2013). En onyttig kost kan avse kost som innehaller socker som lask, godis,
choklad, glass, bullar och kakor (Livsmedelverket, 2017a; Morenga et al. 2013). God kost kan
forebygga och minska risken for hjért- och karlsjukdomar, dvervikt, fetma, undernéring, typ-2
diabetes, cancer och karies (NNR, 2014; WHO, 2015; Morenga et al. 2013). Konstanta och tata
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intag av socker kan paverka den allmanna och orala hélsan (Scardina & Messina, 2012; Lussi
et al. 2004) da det framforallt okar risken for karies (Gil et al. 2015; Peres et al. 2016).

1.5.1. Kostvanor hos individer med utlandsk bakgrund

En studie som undersokte kostvanor hos skolbarn i Syrien dér 122 000 barn ingick visade att
86% av barnen &t brod, ris, popcorn och chips dagligen. Det visade sig ocksa att
sockerkonsumtionen var hog generellt, da 45% av barnen konsumerade socker 3—7 ganger om
dagen och 29% av barnen mellan aldrarna 6-12 ar konsumerade socker mer an 7 ganger om
dagen. De vanligaste sockerinnehallande produkterna var te med socker, kex med choklad och
choklad (Jaghasi et al. 2012). Det visade sig i en annan studie fran Tyskland (Schneider et al.
2013) att barn i aldrarna 3-6 ar med arabisk bakgrund i storre utstrackning hade hogre

sockerkonsumtion an barn med tysk bakgrund i aldrarna 3-6 ar.

Musaiger & Kalam (2014) utférde en studie i Syrien med 356 deltagare i aldrarna 15-18 ar.
Studien visade att halften av samtliga ungdomar konsumerade gronsaker, frukt och rott kott mer
an tre ganger per veckan. Studien visade ocksa att ungdomarna sallan at fisk. Musaiger &
Kalam, (2014) redovisade ocksa att 75% pojkar var mer benagna att konsumera mjolk och
mejeriprodukter an flickor (58%). Vidare konsumerade 19% pojkar mer snabbmat &n flickor
(10%). Pojkar konsumerade ocksa mer lask én flickor. Flickor konsumerade mer gronsaker an

pojkar och att mer &n halften av deltagarna inte at frukost da en hogre andel at kvallsmat istallet.

1.6. Tandhygienistens roll

Tandhygienister arbetar framst i forebyggande syfte med munhélsovard hos vuxna, ungdomar
och barn (Socialstyrelsen, 2004; STHF, 2017). Tandhygienisten ska ha patientens
valbefinnande och halsa som framsta mal samt arbete inte far paverkas av patientens religicsa-
eller etniska tillhorighet (STHF, 2017). Inom tandvarden har det visat sig att med ett 6kat antal
asylsokande flyktingar okar ocksa tandvardsbehov da de har mer kariesangrepp och andra orala
problem (Socialstyrelsen, 2016b; MSB, 2015). Mot denna bakgrund &r det viktigt for
tandhygienister att ha kunskap om nyanldnda asylsdkandes kost- och munhygienvanor. Av
denna anledning anser forfattarna i studien att undersoka kunskap inom det aktuella omradet ar

av betydelse.



2. Syfte

Syftet med studien &r att unders6ka munhygienvanor och kostvanor hos nyanlanda asylsékande

som &r arabisktalande fran Irak och Syrien.

3. Material och metod

Studien har genomforts som en kvantitativ empirisk studie, dar data samlats in via enkéter och
redovisas med tabeller och diagram. Enkatstudier anvands nar informationen ska samlas in pa
kort tid fran manga personer (Polit & Beck, 2017). Kvantitativa enkatstudier erhaller oftast
stangda fragor som gar att mata. Fordelarna med enkatstudier ar att de utgor en effektiv
datainsamlingsmetod (Polit & Beck, 2017).

I studien anvandes en internmetod (under ledning) dér forfattarna var pa den fysiska platsen for
undersokningen i syfte att na deltagarna direkt (Bryman, 2011; Polit & Beck, 2017).

Malgruppen for studien och inklusionskriterierna utgjordes av vuxna man och kvinnor som var
18 ar eller aldre, hade arabiska som modersmal, kom fran Irak eller Syrien och hade anlant och
bor i Skane lan samt sokt asyl under max ett ar. Deltagarna rekryterades fran ett asylboende i
Skane och de som var pa besok hos migrationsverket for att ansoka om asyl. Studiens baseras

pa bekvamlighetsurval och icke slumpmaéssigt urval (Henricson, 2017).

Det icke slumpmassiga urvalet innebédr att de individer som finns tillgdngliga vid
rekryteringstillfallet rekryteras. Bekvamlighetsurvalet innebér att deltagarna subjektivt valjs ut

beroende pa vad som studeras (Bryman, 2011).

3.1. Genomforande och tillvagagangssatt

Kontakt togs med chefer, via telefon, som var ansvariga for ett asylboende i norra Skane samt
migrationsverket i norddstra Skane, for att begéara tillstand for att genomféra studien. Vid denna
kontakt gavs muntlig information om studien och dess syfte. Efter att ha fatt tillstand att
genomfora studien bestdmdes datum och tid for rekrytering av deltagare och utdelning av

enkater.



Vid genomfdrandet av enkatundersékningen togs kontakt med potentiella deltagare som fick
muntlig och skriftlig information pa arabiska (Bilaga 3) om studiens syfte och genomforande.
I den muntliga informationen informerades om studieprocessen och hur ett potentiellt
deltagande skulle se ut och utformas samt att enkatundersokningen var anonym. Deltagarna
informerades dven om att det var frivilligt att delta och att de kunde avbryta sin medverkan néar
som helst utan att behdva ange orsak. Den muntliga informationen fanns nerskrivet i
informationsbrevet och var oversatt fran svenska (Bilaga 1) till arabiska (Bilaga 3) av en

auktoriserad tolk.

Enkaten delades ut till de deltagare som tackade ja till att delta i studien. Vid besvarandet av
enkaten fanns forfattarna pa plats om eventuella fragor skulle uppkomma. Tiden for att besvara
enkatfragorna var mellan 5-10 minuter. Deltagarna gav sitt samtycke till att delta i studien

genom att besvara enkéten.

Forsta rekryteringstillfallet genomfordes pa ett asylboende i norra Skane vid ett och samma
tillfalle. Asylboendet var uppdelat i sex byggnader dar 150 asylsdkande var inskrivna. Vid
rekryteringen utfordes formedling av enkater i samtliga byggnader till deltagare som fanns pa
plats for att komma i kontakt med sa manga asylsokanden som majligt. Forfattarna besokte alla
sex byggnaderna. Av de som var pa plats pa boendet rekryterades totalt 68 deltagare till studien
(Figur 1) dar samtliga fick muntlig och skriftlig information (Bilaga 3). Anledning till att fler
inte kunde rekryteras fran boendet var att personerna inte var arabisktalande eller inte fanns pa

boendet vid rekryteringstillfallet.

Asylboende
| |
1 1 1 1 1 1
Byggnad 1| |Byggnad 2| |[Byggnad 3| |Byggnad 4| |Byggnad 5| |Byggnad 6
(n=30) (n=20) (n=20) (n=30) (n=30) (n=20)

I— (n=7)

I— (n=7)

I— (n=8)

I— (n=17)

I— (n=20)

I— (n=9)

Figur 1. Antal deltagare som medverkade pa asylboendet




Andra rekryteringstillfallet genomfdrdes hos migrationsverket i nordostra Skane. P4 samma vis
som vid forsta undersokningstillfallet gavs samtliga deltagare muntlig och skriftlig information
(Bilaga 3). | det andra rekryteringstillfallet delade forfattarna ut enkéten i ett vantrum till alla
deltagare som fanns pa plats. Rekryteringen genomférdes i tva tillfallen. Detta gjorde att
forfattare fick mojlighet att rekrytera fler deltagare till studien och totalt rekryterades 40
deltagare (Figur 2).

Besok 1 hos migrationsverket (n=24) Bestk 2 hos migrationsverket (n=16)

\/

Totalt deltagare (n=40)

Figur 2. Antal deltagare som deltog i studien vid bestk hos migrationsverket.

Totalt delades 108 enkéter ut och besvarades. Vid varje undersékningstillfalle fick deltagarna
lagga besvarade enkater i ett kuvert som sedan forseglades och darefter Gppnades vid

bearbetning av data.

Tre enkater exkluderades fran rekryteringen i asylboendet eftersom deltagarna ej uppfyllde

inklusionskriterierna. Slutligvis kvarstod 105 besvarade enkater.

3.2. Enkéat

Enkaten innehaller totalt 21 fragor (Bilaga 2) och var uppdelade i tre delar. Enkaterna inleds
med bakgrundsfragor som kon, alder, ursprungsland, langden pa vistelsen i Sverige och
utbildning i hemlandet. Fragorna 1-10 avser munhygienvanor och fragorna 11-21 avser
kostvanor och intagsfrekvenser. Fragorna 3, 7, 12,13 och 14 var hamtade fran tidigare studier
(Alubusi 2017, Aziz & Salar 2014), Fragorna 9, 16 och 17 hamtades i en studie av Hadi & Sefo
(2015). Fraga 2, 5, 19-20 var hamtade fran studier av Veseli & Neziri (2014) och fragorna 10,
21 kom fran en studie av Jama (2017). Fraga 18 var egenkonstruerad och inspirerades av studier
fran (Omeirat & Trajkovski, 2016; Jama, 2017).
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Enkaterna Oversattes fran svenska till arabiska med hjalp av en auktoriserad tolk (Muhsen

Awad, Orient Translator) for att underlatta deltagarnas forstaelse for fragorna.

Enkaterna kodades for att veta pa vilken plats enkaterna delats ut och besvarats. Enkaterna
forvarades under studiens gang i ett last skap och kommer att forstoras da examenarbete blivit

godkant.

3.3. Pilotstudie

En pilotstudie utfordes for att utvardera fragorna i enkaten. Syftet med pilotstudien var att ta
reda pa hur enkatfragorna upplevdes och om de var enkla att forsta samt hur lang tid enkéten
tog att besvara (Ejlertsson 2014). Pilotstudien genomfordes pa tre asylsokande som bott i
Sverige max ett ar. Inga andringar har gjorts av enkatfragorna eftersom de upplevdes enkla och

tydliga att svara pa. Enkaterna inkluderades inte i studiens resultat.

3.4. Bearbetning av data

Resultatet beskrivs med deskriptiv statistik som bestod av tabeller och figurer. Frekvenstabeller
har anvéants for att analysera resultatet. Data har bearbetats datorprogrammet SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences).

4. Etiska aspekter

Arbetet har genomforts med beaktande av de forskningsetiska principerna, informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Informationskravet kunde
uppfyllas da deltagarna fick bade skriftlig och muntlig information fran forfattarna. For att
sakerstalla att deltagarna forstod har informationsbrevet dversatts fran svenska till arabiska av
en auktoriserad tolk. Muntlig information gavs pa arabiska av forfattarna som har goda
kunskaper i spraket. Samtyckeskravet uppfylldes da deltagarna sjalv kunde bestimma om de
ville delta i studien eller inte samt att de hade ratt att avbryta sin medverkan utan att ange orsak.
Deltagarna gav sitt samtycke genom att besvara enkaten. Konfidentialitetskrav uppfylls da
insamlade data fran enkaten anvéands endast vid denna studie och har forvarats inlast under
studiens gang (Bryman, 2011). All data och insamlade enkater kommer att forstoras efter att
studien &ar godkénd.
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Rekrytering och utdelning av enkaterna till deltagare har skett av studiens forfattare. Detta kan
leda till att deltagare kande sig tvingade till att de maste delta i undersokningen. Forfattarna har
fortydligat, bade muntlig och skriftligt, att deltagandet var frivilligt och att det gar att avbryta
deltagande utan orsak. Alla deltagare som besvarande enkéterna informerades om hur enkéten

skulle anvandas och i vilket syfte samt att svaren skulle anvandas endast till denna studie.

5. Resultat

Resultatet redovisas under tva rubriker Munhygienvanor och Kostvanor. | resultatet beskrivs
svarsalternativen till respektive fraga i procent (%), ingen konsfordelning gors eller

fordelning/statistisk skillnad gérs mellan landerna som ar Irak och Syrien.

Majoriteten som besvarade enkéten var mén 60% och resten var kvinnor. Deltagarnas harkomst
var fran Syrien 65% och Irak 35%. Deltagarnas alder varierade den mellan 19 till Gver 50 ar
(tabell 1).

Tabell 1. Férdelning av deltagarnas alder i procent (N=105).

Alder Procent
19- 30 42%
31-50 41%
>50 17%

De flesta av deltagarna hade gymnasieutbildning (tabell 2).

Tabell 2. Fordelning av deltagarens utbildningsniva i deras lander i procent (N=105)

Utbildningsnivan Procent
Ingen utbildning 1%
Grundskola 9%
Gymnasium 42%
Hogskola 31%
Universitetet 17%
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Pa frdgan ©° Tycker du att du har tillrdckligt med kunskaper om din munhilsa’’ svarade 35% av

deltagarna ’ja” och 65% ”’nej”.

5.1. Munhygienvanor

Nér det géllde fragan <’Vad anvinder du nar du rengor dina tinder?’” svarade 87% av deltagarna
“’tandborste och med tandkram’’, 4% “’tandborste utan tandkrdm’’, 5%. “’inget alls’’ och 4%

angav “annat”, vilket var salt och vatten.

Pa fragan som giéllde “’Vilken typ av tandborste anvinder du?’’ svarade 84% av deltagarna
“’vanlig tandborste’’, 6% “’eltandborste’” och 9% “’ingen tandborste’’. En deltagare uppgav
“’annat’’ vilket var Miswak.

Det var 31% av deltagarna som borstade tanderna borstade tva ganger om dagen (Tabell 3).

Tabell 3. Svarsfrekvens pa fragan *’Hur ofta borstar du tinderna?’’ i procent (N=105)

Antal ganger Procent
Mer &n tva ganger om dagen 9%
Tva ganger om dagen 30 %
En gang om dagen 44 %
Négon gang per vecka 11 %
Jag borstar inte 6 %

Det var 39% av deltagarna som borstade tanderna bade pad morgonen och innan sanggaende
(Figur 3).

Procent

Pa morgonen och innan  Endast pa morgomen Endast imman Jag borstar inte
sanggaende sanggaende

Figur 3. Svarsfrekvens pa fidgan’’ Ndir brukar du borsta tinderna?’’ i procent (N=105)
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Nar det géllde fragan <’ Anvinder du fluortandkrdm nér du borstar?’’ svarade 83% “ja” och 17%

av deltagarna “nej”.

Nar det gallde anvandning av nagot ytterligare an tandborste for att rengéra tanderna svarade

mer 4n hélften av deltagarna “’nej jag anvédnder inget’’ (Tabell 4)

Tabell 4. Svarsfrekvens pa fragan ’’Anvander du nagot mer &n tandborste nar du rengor
tinderna?’’ i procent (N=105)

Hjalpmedel Procent
Tandtrad 7%
Tandsticka/tandpetare 23%
Tungskrapa 3%
Salt och vatten 11%
Inget 56%
Annat 0%

Det var 56 % av deltagarna som inte rengjorde mellan tdnderna medan 12% av deltagarna

rengjorde en gang om dagen (Figur 4).

Procent

En gang em  4-5 ganger 1-3 ganger Mindre 4n en Mageon gang Aldrig
agen per veckan  per veckan géngkper per veckan
veckan

Figur 4. Svarsfrekvens pa fragan *’Hur ofta rengér du mellan tinderna?’’ i procent (N=105).
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Vid fragan om deltagarna anvande nagot extra fluortillforsel svarade 64% av deltagarna att de

inte gjorde det. Detta redovisas i figur 5.

40—

Procent

20

11%

o—
Mej Vet ej

Figur 5. Svarsfrekvens pa fidgan’ Anviinder du extra fluor till exempel munskoljning,
fluortabletter eller fluortuggummi?’’ (N=105).

Pé fragan “’Har du ndgon gang fatt information/instruktion om hur du ska rengora dina tinder?’’

svarade 24% av deltagarna “ja” och 76% “ne;j”.

5.2. Kostvanor

Vid fragan om “Hur manga maltider fter du per dag?’’ svarade 59% av deltagarna “1-3” ginger
per dag och 40 % “4-6 ganger per dag. En procent édter “7-10” ganger per dag. Ingen av

deltagarna ater mer &n 10 ganger per dag.

Det var 57 % av deltagarna som at frukost varje dag, 90 % at lunch varje dag och 43 % at

middag varje dag (Tabell 5).

Tabell 5. Deltagarnas fordelning av maltiderna (N=105)

Svarsalternativ

Fraga Ja Nej Ibland
Ater du frukost varje dag? 57% 20% 23%
Ater du lunch varje dag? 90% 0% 10%
Ater du middag varje dag? 43% 9% 48%
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Maltiderna innehdll ris, potatis eller brod ”ofta” hos 84% av deltagarna. Chips, choklad,
bullar, glass eller sota efterratter intogs “ibland” av 45% och saft, lask, juice eller andra sota

dricker mellan maltiderna ~ofta” av 19% (Tabell 6).

Tabell 6. Deltagarnas fordelning av maltidernas innehall i procent (N=105).
Svarsalternativ
Ofta  Ibland Sillan Aldrig  Vetegj
Innehaller dina méltider nagot av foljande: ris, potatis eller 84% 14 % 1% 1% 0%
brod?
Innehéller dina maltider nagot av foljande: Chips, kex, 17% 45% 30% 7% 1%

choklad, bullar, glass eller sota efterratter?

Dricker du nagot av féljande mellan maltiderna: saft, lask, 19%  57% 18% 5% 1%
juice eller andra séta dricker?

Pa frigan ’Hur ofta #ter du dessa produkter’’ svarade 43% att de intog kaffe/te med socker
’1-2 ggr/dag™, 43% at frukt (banan, dpple mm..) >’1-2 ggr/dag™’, 40 % at gronsaker (sallad,
gurka mm)*>1-2 ggr/dag’’ och 57% intog potatis eller ris *1-2 ggr/dag’ samt 68% at bréd *1—
2 ggr/dag”’ (Tabell 7).

Tabell 7. Deltagarnas intagningsfrekvens av de olika produkter (N=105)

Aldrig 1 ggrivecka Sérrﬂ/vecka g;?/vecka ;;/dag gé?/dag g/glger;dagan °
Kaffe/te med socker 8% 5% 3% 3% 43% 31% 8%
Laskedrycker 11% 16% 18% 14% 33% 6% 1%
Fruktjuice 6% 16% 20% 12 % 38% 7% 1%
Saft 26% 17% 11% 16% 26% 5% 0%
Kakor/bullar 11% 35% 24% 17% 12% 0% 0%
Mjélkchoklad/O’boy 42% 25% 13% 6% 13% 1% 0%
Torkad frukt 15% 16% 22% 14% 30% 3% 0%
Godis/ blandgodis 14% 27% 37% 12% 9% 1% 0%
Chips eller ostbagar 10% 29% 36% 11% 13% 2% 0%
Frukt 1% 8% 10% 30% 43% 8% 2%
Gronsaker 4% 8% 15% 23% 40% 8% 3%
Honung 29% 15% 14% 9% 31% 1% 1%
Potatis eller ris 2% 5% 14% 13% 57% 8% 1%
Brod 2% 3% 7% 7% 68% 11% 3%
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Det var 9% av deltagarna som at nagot efter att de borstat tanderna pa kvallen och 26% som
drack nagot efter att de borstat tanderna pa kvéllen (Figur 8).

I Ja
I Mej
ibland
0=
P
o
jg 40—
20
o
Arer du nagot efter Eu rlllar borstat tanderna pa Dricker du nagot efter du har borstat tanderma pa
wallen

lewallen

Figur 8. Svarsfrekvens i procent. Fragorna ar *’ Ater du ndgot efter du har borstar tinderna

pd kvillen?’” och *’Dricker du ndagot efter du har borstat tinderna pa kvillen?’’ (N=105)

Det var 15% av deltagarna som hade fatt ndgon information om matvanor i Sverige relaterad

till sin munhélsa medan 85 % svarade att de inte har fatt ndgon information om matvanor.
6. Diskussion

6.1. Metoddiskussion

En kvantitativ empirisk studie med en enké&t har genomforts. Det finns fordelar och nackdelar
med metodvalet. Enligt Ejlertsson (2014) finns det fordelar med kvantitativ enkatundersékning

da den kan vara kostnadseffektiv samt att information kan smalas fran manga deltagare, pa kort
tid och fran olika myndigheter.
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Nackdelar med den valda metoden &r att den kan resultera i ett bortfall av enkéter och enkatsvar.
Dessa bortfall kan antingen vara interna och-/eller externa (Ejlertsson, 2014). Om studien hade
syftat till att skapa en djupare forstaelse kring asylsokandes upplevelser och uppfattning kring

munhygienvanor och kostvanor, hade en kvalitativ metod med tonvikt pa intervju varit lamplig.

Enkaten inneholl 21 fragor med fasta svarsalternativ (férutom fraga 7) som oversattes till
arabiska. En pilotstudie genomfordes som visade pa att enkatfragorna upplevdes enkla och
tydliga att svara pa. Darfor har inga forandringar gjorts av enkéatfragorna efter pilotstudien.
Pilotstudien utfordes pa tre asylsokande vilket kan vara en svaghet. Om flera deltagare hade
testat fragorna hade fler synpunkter kanske framkommit. En annan svaghet i studien kan vara
att Gversattningen av enkaten inte genomfordes enligt Ejlertsson (2014) da 6verséttning ska
besta av fyra olika steg: forberedelse, dversattning, avstamning och re-6versattning som ska

helst vara av en annan dversattare.

Enkaten bestod av bade egenkomponerade fragor (1, 6, 8, 11, 15 och 18) och fragor hamtade
fran tidigare forskning (Alubusi 2017; Aziz & Salar 2014; Hadi & Sefo, 2015; Veseli & Neziri,
2014; Jama, 2017). De hamtade fragorna representerar redan anvanda och testade fragor, vilket
leder till en minskning i interna bortfall (Bryman, 2011; Ejlertsson, 2014; Henricsson, 2017).

Fragorna 4 och 5 som handlade om antal ganger deltagarna borstade tanderna kunde ha gjorts i
en och samma fraga, dar vi hade kunnat utveckla svarsalternativen, till exempel da deltagarna
kryssade i borstar "’En gdang om dagen ’’ skulle det ha funnits féljdsvar som *’ endast pd

morgonen’’ eller “endast pd kvillen’ for att fa battre redovisning av resultatet.

Fraga 7 som handlar om approximal reng6ring hade ett svarsalternativ som var
tandsticka/tandpetare. Tandsticka och tandpetare har olika anvandningsomrade och darfor
borde de inte varit i samma svarsalternativ. Andra svarsalternativ som inte var relevanta for

fragan var tungskrapa samt salt och vatten.

Fraga 18 var en inspirerad fran tidigare studier (Omeirat & Trajkovski, 2016; Jama, 2017).
Denna fraga hade behovt vidare bearbetning eftersom det fanns stora skillnader i
svarsalternativen. Skillnader i svarsalternativen kan ha gjort att det blev svart for deltagarna att
valja. Vid bearbetning av data upplevdes svaren i vissa fall svartolkade, vilket kan ha paverkat

resultatet i studien. En anledning till detta ar att skillnaden i svarsalternativen - fran *’daglig
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forbrukning’ till >>veckoforbrukning’ ar for stora. Forfattarna borde haft med en foljdfraga pa
veckobaserad intagningsfrekvens som utformades pa foljande satt: '/ gdng/vecka’, ‘’2-3
ggr/vecka’’, *’ 4—6 ggr/vecka’’ eller dagligen: “’1-2 ggr/dag’’, ’3-5 ggr/dag’’ och ‘'mer dn 5
ggr/dag’’.

Fraga 20 hamtades fran en studie av Veseli & Neziri (2014). Forfattarna upplevde i efterhand
att fragan inte var relevant for studiens syfte. Om fragan stallts som ** Dricker du nagot efter
att du har borstat tanderna pa kvallen forutom vatten?’’ dar man kunde exkludera vatten hade

den varit relevant.

Fragorna om kon och utbildningsniva upplevas ej relevanta da studiens syfte inte handlade om

konsskillnader eller jamfora deras utbildningsniva, men éar till fordel for att kunna beskriva

gruppen.

Svarsalternativen “oftast’’, ’’ibland’’, ’’séilllan’’ och ’aldrig’’ i fragorna kan medfora en
misstolkning och kan tolkas olika fran person till person. Dessa svarsalternativ fanns i fragorna
15, 16 och 17.

En styrka i studien kan vara att forfattarna fanns pa plats nar deltagarna besvarade
enkatfragorna. Deltagarna kunde stilla fragor vilket kan ha minskat missforstand angaende
enkatens fragor och bortfall i svarsfrekvensen. Samtidigt kan forfattarnas narvaro ha varit en

nackdel for studien da deltagarna kan ha kant sig patvingade att medverka.

Individerna som kommer fran Irak och Syrien valdes till studien framforallt pa grund av att det
flesta nyanlanda asylsékande som kom &r 2017 kom fran dessa lander. De flesta ar
arabisktalande vilket &r ett sprak som forfattarna beharskar. Detta underléttade studiens

genomforande om fragor behovde stéllas gallande enkéten.

Studien ar utford i Skane lan dar deltagarna kom fran Irak och Syrien. Resultatet i studien kan
endast ge en Overblick i de nyanlédnda asylsékande munhygien- och kostvanor men inte

generaliseras pa alla asylsékande som har olika bakgrund till Sverige.
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6.2. Resultatdiskussion

Resultatet visade att deltagarna (44%) borstade tanderna en gang om dagen, vilket ar farre an i
en studie utférd i Sverige av Moayed & Talib (2017) som visade att majoriteten (90%) av
nyanldnda vuxna med utlandsk bakgrund borstade tdnderna en gang om dagen. En anledning
till att det fanns en stor skillnad mellan studierna kan bero pa att deltagarna i studien Moayed
& Talib (2017) inte endast var arabisktalande, utan att var mangkulturellt, dar deltagarna hade
assyriska, tigreanska, kurdiska och bosniska som modersmal. En annan anledning kan vara att
det fanns endast 8% av deltagarna som hade bott i Sverige i mindre an ett ar (Moayed &
Talib, 2017) som motsvarar gruppen i studien som har bott i Sverige i max ett ar. Enligt
studien Attin & Hornecker (2005) kan noggrann tandborstning en gang per dag vara
tillrackligt for att férhindra uppkomsten av parodontala sjukdomar samt karies. Andra studier
visar att det ar viktigt med tandborstning tva ganger om dagen for att behalla munnen frisk
(Socialstyrelsen, 2011; Nguyen et al. 2008; Kumar et al. 2016; Gomez et al. 2010; Lundgren
et al. 2016). Tandborstning tva ganger per dag resulterar i att bakteriebelaggningar (plack)
avlagsnas som bildar sig runt tdnderna om man inte borstar tdnderna, bakterieansamling
(plack) kan orsaka karies, tandkottsinflammation och tandlossningssjukdom. Darfor bor
deltagarna borsta tanderna tva ganger om dagen istéllet for en gang for och forebygga orala

sjukdomar och bibehalla det friska samt medverka mot dalig andedrakt.

Det framkom i resultatet fran samma fraga att 6% av deltagarna inte borstade tanderna alls och
11% borstade nagra ganger i veckan. Alubusi (2017) kom fram till att 3% av vuxna individer
med utldndsk bakgrund inte borstade tanderna. Liknande resultat visade Moayed & Talib,
(2017) i en studie hos nyanlédnda, dar 8% av deltagarna sallan/aldrig borstade ténderna.
Anledningar kan vara att malgruppen har utsatts for konflikter, traumatiska upplevelse och/eller
sociala orattvisor (Socialstyrelsen, 2015; Schwendicke et al. 2015). Den orala hélsan ha
prioriterats i mindre utstrackning och inte rdknas som en del av den allmanna hélsan hos
individer med utlandsk bakgrund (Socialstyrelsen, 2016a). For att kunna forbattra situationen
ar det viktigt att tandvardspersonal ar medvetna om detta for att kunna erbjuda malgruppen

profylaktiska atgarder.

De flesta deltagarna (83%) borstade tanderna med fluortandkrdm. Anledningen till att detta kan

bero att det i Sverige ar vanligt med tandkram som innehaller fluor (Gomez et al. 2010).
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Socialstyrelsen (2011) rekommenderar att borsta tdnderna med fluortandkram for att forebygga
karies. Kumar et al. (2016), Gomez et al. (2010) och Lundgren et al. (2016) visar att
tandborstning med fluortandkram kréavs dagligen for att fa en kariesforebyggande effekt. En
andel av deltagarna (17%) uppgav att de anvande tandkrdém utan fluor. En anledning till detta
kan vara bristande kunskap och information om fluorets goda effekter pa tanderna saknas
(Gomez et al. 2010; Skeie et al. 2006; Alubusi 2017; Toivanen 2017). En ytterligare faktor kan
vara spraket, da nyanlanda inte alltid forstar spraket och darfor inte kan skilja pa tandkramen

innehaller fluor eller inte.

Resultatet visade att endast 23% av deltagarna anvénde approximala hjalpmedel i form av
tandsticka eller tandpetare. Det férekom i andra studier av Mattila et al. (2016), Olusile et al.
(2014) och Veseli & Neziri (2014) att deltagarna inte anvander approximala hjalpmedel som
ett komplement till daglig munhygien En trolig forklaring till detta kan vara att
tandsticka/tandpetare inte anvands for forebyggande syfte utan endast vid behov for att avldgsna
matrester mellan tdnderna. Hadi & Sefo (2015) och Ledin & Norlin (2015) visade att det i vissa
lander i Afrika, Asien, Europa, Nordamerika, Sydamerika &r traditionellt att anvénda
tandsticka/tandpetare efter maten for att ’peta bort’” matrester mellan tinderna. En anledning
till att de inte anvands som ett komplement till daglig munhygien kan vara att det inte finns
tandhygienister i deltagarnas lander och darfor saknas information om approximal rengéring.
Befolkningen besoker oftast tandlékare for akuta besvér, dar endast operativ- eller
smartbehandling utfors (Ahmed et al. 2007). Pa grund av bristande kunskap da de inte blivit
informerade eller rekommendera att anvénda detta. En ytterligare orsak till att approximala
hjalpmedel inte anvands kan bero pa att det inte &r tillgangligt i deltagarnas lander. De behover
ratt munhygieninstruktioner och information som &r mer individuellt anpassad till produkterna

i svenska marknaden.

Pa fragan om deltagarna har fatt information eller instruktion om hur man rengér tanderna
svarade 76% av deltagarna att de inte har fatt ndgon information eller instruktion. | en studie
Olaniran & Tomtélius (2016) om munhygienvanor hos vuxna med utlandsk bakgrund visade
att de inte hade fatt information och instruktion gallande munhygien fran tandvardspersonal i
deras hemlander. Tandhygienister har en viktig roll inom tandvarden nar det galler
forebyggande och hélsoframjande arbete med munhélsa, da tandhygienister instruerar och

informerar om tandborstteknik samt approximala hjilpmedel (Ohrn, 2004). Eftersom
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tandhygienistyrket inte finns i alla lander ar det viktigt att belysa och medvetengéra malgruppen
om tandhygienistens kompetens och vikten av det preventiva och férebyggande arbetet
tandhygienister utfor. Goda resultat kan uppnds genom tandhygienistens profession da
tandhygienister arbetar preventivt och kan vagleda mot en battre oral hdlsa genom instruktion ,

information och motivation.

Nar det galler kostvanor var det 59% av deltagarna som uppgav att de ater 1-3 ganger per dag.
Detta Overensstammer med resultatet i en studie av Hadi & Sefo (2015) som visade att
nyanlanda invandrare &ter tre ganger per dag, vilket kan bero pa individens livsstil och
levnadsvanor (Christensen, et al. 2010). Mattson et al. (2014) uppger att det vanligaste
atmonstret i dagens samhalle &r att dta tre maltider per dag. En héalsosam kostrekommendation
enligt WHO (2015) 4r att ata fem maltider om dagen som innehaller tre huvudmaltider och tva
mellanmal (USDA, 2015). Nar det galler kostvanor ur ett kariesperspektiv ar regelbundna
maltider (5-6 maltider per dag), viktigt for att forhindra kariesutveckling samt progression
(Peres et al. 2016, SBU 2007 och Scardina & Messina 2012). Enligt rekommendationer ar fem
mal om dagen det optimala, dels for att tanderna ska kunna aterhdamta sig mellan maltiderna
(remineralisering) och dérav férhindra risken for att utveckla karies och dels for den allménna
hdlsan. Att ata 1-3 ganger per dag kan orsaka samre uthallighet, ohdlsa samt instabilt
blodsocker. Det har dven visats att samre koncentrationsférmaga kan forekomma om individen
inte ater fem maltider per dag (USDA, 2015). Det ar viktigt att malgruppen far information om
vikten av att ata mellanmal da de endast ater 1-3 maltider per dag (frukost, lunch, middag). For
att kunna forbattra kostvanor hos malgruppen &r det viktigt att tandvardspersonal och
framforallt att tandhygienister ger information och utfor insatser om en hélsosam kost som
WHO (2015), Hawkes (2013) och Livsmedelverket (2017a) rekommenderar, dar man ska ata
tre huvudmaltider och tva mellanmaltider, da det ingar i tandhygienisternas kompetens att ge

rad om kostvanor.

Resultatet visade att 33% av deltagarna konsumerade laskedrycker en till tva ganger dagligen.
37% av deltagarna konsumerade godis tva till tre ganger i veckan. Detta kan bero pa att det i
Sverige finns en storre tillganglighet till godis &n i deltagarnas hemland. | manga av varldens
lander ar ledningsvatten inte drickbart, darfor kan det vara naturligt att kdpa sétad dryck eller

lask som torstslackare (Folktandvarden Skane 2016). Steen-Jgrgensen (2002) visade att intag
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av sOtsaker sasom lask och godis dkar bland individer med utlandsk bakgrund. En ytterligare
studie av Hasselkvist et al. (2014) visade att individer med utlandsk bakgrund hade hog
laskkonsumtion. Studiens resultat visade &ven att deltagarna konsumerade mindre godis (9%)
an lask (33%) per dag. Veseli & Neziri (2014) visade i en studie att konsumtionen av lask var
hogre an konsumtion av godis. Detta kan bero pa att godis ofta innehaller gelatin som pa grund
av religitsa anledningar inte intas. Konsumtion av lask dagligen kan medféra karies (Moynihan
et al. 2014) och erosionsskador pa tanderna som innebar att tandsubstansen forloras, vilket kan

ha en paverkan pa den orala hélsan (Jarkander, 2014; Johansson & Carlsson, 2006).

Manga av de nyanlanda asylsokande kommer att bo kvar i Sverige. Darfor ar fortsatt forskning
inom orala hdlsan viktig for att identifiera vilken kunskap som finns nar det géller munhygien
och kostvanor. Detta kan eventuellt genomforas som en kvalitativ intervjustudie for att fa en
djupare kunskap inom omradet. Dessutom kan vidare forskning vara en jimforelse mellan
vuxna individer med utlindsk bakgrund och de som dr fodda 1 Sverige angaende informationen
de fick fran tandvarden samt deras instillning till tandvarden. Vidare kan det ocksd vara
intressant att ta reda pa vad individerna i studien har for mal med sin orala hilsa och vad de
framst prioriterar, sa att tandvardpersonal kan hjdlpa dem pa bista sétt. Genom att identifiera
vilken kunskap malgruppen har inom kost- och munhygienvanor kan den information som

behdvs ges till malgruppen.

Ur samhallsperspektiv ar det viktigt for att kunna na och ge den viktiga informationen som
malgruppen saknar att utforma information i form av handbocker eller broschyrer pa deras
hemsprak som skall ges till nyanldnda asylsokande som kommer till Sverige for att fa en

Overblick och komma direkt 1 kontakt med tandvarden.

Ur ett annat samhéillsperspektiv behdver tandvarden ocksa informera dessa individer noga nér
de besoker klinikerna pé deras hemsprdk genom att det antingen finns tolk eller kunniga
tandvardspersonal som behdrskar deras sprak och forsoka gora ett program som arbetar med att
informerar om de bide orala sjukdomar samt egenvardshjdlpmedel pé ett lattforstatt sitt pa

deltagarnas hemspréak dér tandvardspersonal exempelvis kan besoka asylsdkande beldggningar.
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7. Slutsats

Nyanlanda asylsokande hade bristfalliga tandborstvanor da de flesta borstade endast en gang
per dag och att manga inte anvande approximala hjalpmedel. Aven kostvanorna var bristfalliga

da manga at for fa huvudmal. Information om munhygien och kostvanor behover forbattras till

gruppen.
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Bilagor

Bilaga 1 - Informationsbrev till dig som ska besvara
enkaten

Hej!

Vi dr tva studenter fran Hogskolan Kristianstad, Halah Al-Juboori och Naser Ismael som laser
sista terminen under varen 2018 pa tandhygienistprogrammet. Vi ska skriva en
kandidatuppsats inom Oral hdlsa. Fér insamling av material till uppsatsen kommer en enkét
att anvandas. Vart syfte ar att undersoka kostvanor och munhygienvanor hos nyanlanda

asylsokande som &r arabisktalande fran Irak och Syrien.

Insamling av material kommer att ske i form av en enkat. Enkatens fragor berdknas ta cirka 5—
10 minuter att besvara. Enkaten besvaras anonymt och innehaller ingen information som kan
sparas tillbaka till dig som individ. Din medverkan ar frivillig och du kan avbryta din
medverkan utan att behéva ge nagon anledning. Under studiens gang kommer allt material att
forvaras inlast och endast forfattare har tillgang till materialet.

Enkatsvaren kommer endast att anvandas i studien. Da studien ar examinerad och godkénd
kommer enkéterna att forstoras.

Forfattarna kommer att finnas tillgangliga om ni har fragor under tiden ni besvarar enkaten.
Besvarad enkét ska laggas i ett kuvert anvisat av forfattarna. Ditt samtycke ges genom att du

besvarar enkaten.

Har ni fragor om studien &r ni valkomna att kontakta nadgon utav oss:
Halah Al- Juboori Naser Ismael
E-post: halah.al-juboori0042@stud.hkr.se E-post: naser.ismael0001@stud.hkr.se

Handledarens namn: Carina Martensson
Carina.martensson@hkr.se
Telefon nr; +46 442 503 974
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Bilaga 2 - Enkat

Lis igenom frageformularet noga och markera i det svar som stammer béast for dig. Det ar

viktigt att du besvarar alla fragorna.

Kon: |:| Man |:| Kvinna

Fodelsear:

Vilket land kommer du ifran? |:| Irak |:| Syrien Annat
Hur lange har du bott i Sverige? manader

Vad har du for utbildning fran ditt hemland?

|:| Ingen utbildning |:| Grundskola |:| Gymnasium |:| Hogskola |:| Universitet

1. Tycker du att du har tillrackligt med kunskaper om din munhalsa?

|:|Ja |:| Nej

2. Vad anvander du nar du reng0r dina tander? (ange ETT alternativ)

|:| Tandborste och tandkram |:| Tandborste utan tandkram

|:| Inget alls |:| Annat

3. Vilken typ av tandborste anvander du? (ange ETT alternativ)
|:| Vanlig tandborste |:| Eltandborste
|:| Ingen tandborste |:| Annat
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. Hur ofta borstar du tdnderna? (ange ETT alternativ)

|:| Mer &n tva ganger om dagen |:| Tva ganger om dagen
|:| En gang om dagen |:| Nagon gang per vecka
|:| Jag borstar inte

. Nar brukar du borstar tdnderna? (ange ETT alternativ)

|:| P& morgonen och innan sanggaende |:| Efter lunch

|:| Endast pd morgonen |:| Endast innan sénggaende
|:| Jag borstar inte |:| Annat

. Anvander du fluortandkram nar du borstar?

I:IJa
|:| Nej

. Anvander du nagot mer an tandborste nar du rengor tanderna? (ange ALLT du

anvander)

|:| Ja, tandtrad |:| Ja, tandsticka/tandpetare
|:| Ja, tungskrapa |:| Ja salt och vatten

|:| Nej jag anvander inget |:| Annat

Hur ofta rengér du mellan tanderna? (ange ETT alternativ)

|:| En gang om dagen |:| 4-5 ganger per veckan
|:| 1-3 ganger per veckan |:| Mindre dn en gang per veckan
|:| Nagon gang per veckan |:| Rengor inte mellan tanderna
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9. Anvander du extra fluor till exempel munskdljning, fluortabletter eller

fluortuggummi? (ange ETT alternativ)

|:|Ja
|:| Nej
|:|Vet ej

10.Har du nagon gang fatt information/instruktion om hur du ska rengdra dina

tander? (ange ETT alternativ)

|:|Ja
|:| Nej

11.Hur manga ganger ater du per dag? (ange ETT alternativ)
113 [ las

|:| 7-10 |:| Mer an 10 ganger/dag

12. Ater du frukost varje dag? (ange ETT alternativ)

I:IJa
|:| Nej
[ libland

13. Ater du lunch varje dag? (ange ETT alternativ)

[ 1ia
|:| Nej
[ Jibland
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14. Ater du middag varje dag? (ange ETT alternativ)

[ 1a
I:I Nej
[ Tibland

15. Innehaller dina maltider nagot av foljande: ris, potatis eller bréd (ange ETT

alternativ)

[ lofta [_Iibland
[ Isallan (I Aldrig
|:| Vet ej

16. Innehaller dina maltider nagot av féljande: chips, kex, choklad, bullar, glass eller

sOta efterratter (ange ETT alternativ)

[ofta [_Iibland
[_Isallan [ Aldrig
|:| Vet ej

17.Dricker du nagot av féljande mellan maltiderna: saft, lask, juice eller andra sota

dricker? (ange ETT alternativ)

[ Jofta [ Tibland
|:| Séllan |:| Aldrig
|:| Vet gj
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18. Hur ofta ater du dessa produkterna? (ange ETT alternativ)

aldrig

1

gang/vecka

2-3
ggr/vecka

4-6
ggr/vecka

1-2
ggr/dag

3-5
ggr/dag

Mer &n 5
ggr/dag

a) Kaffe/te med socker

b) Laskedrycker

c) Fruktjuice

d) Saft

e) Kakor/bullar

f) Mjolkchoklad/O’boy

g) Torkad frukt (dadlar,

fikon mm...)

h) Godis/ blandgodis

i) Chips eller ostbagar

J) Frukt (banna, apple

mm...)

k) Gronsaker (sallad,

gurka mm...)

I) Honung

m) Potatis eller ris

n) Brod
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19. Ater du négot efter att du har borstat tdnderna pé kvéllen? (ange ETT alternativ)

[ 1a
I:I Nej
[ Tibland

20.Dricker du nagot efter att du har borstat tanderna pa kvéllen? (ange ETT

alternativ)

[ 1ia
|:| Nej
[ libland

21.Har du fatt nagon information om matvanor i Sverige relaterad till din munhalsa

[ s
I:I Nej

Tack for din medverkan!
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Bilaga 3 — Informationsbrev (6versatt pa arabiska)
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Bilaga 4 — Enkat (6versatt pa arabiska)
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