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Parodontal epidemiologi
inom svensk offentlig tandvard

Lena Jonsson, Goran Palm, Greger Rosvall och Helene Thorstensson

= = = Epidemiologi har definierats som "laran om utbredningen av och
orsakerna till halsorelaterade tillstand eller férhdllanden i specifika populationer
och tillampningen av denna lara for att forebygga halsoproblem". Parodontit
kan, vid sidan av karies, betraktas som en folksjukdom pd grund av att den
drabbar en stor del av befolkningen. Parodontal epidemiologi har under det
senaste decenniet bidragit till 6kad kunskap om parodontala sjukdomars
prevalens, etiologi och riskfaktorer.
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parodontit startar som gingivit i barn- och
ungdomsaren. Vid utebliven behandling

progredierar gingiviten med tiden till parodontit.
I stort sett alla individer 6ver 40 ar ansdgs vid
denna tid drabbade [12, 13]. Studier pa 80- och
90-talen visade att cirka 10-15 % av befolkningen
drabbas av grav parodontit [10, 14]. Diabetes, rok-
ning och specifika bakterier har identifierats som
riskfaktorer [14]. Ytterligare faktorer som &lder,
kon, genetisk disposition, systemsjukdomar och
stress har associerats med grav parodontit [14].

Tandvérdslagen (1985:125) aldgger landstings-
kommunerna (LK) att planera tandvirden med
utgangspunkt fran befolkningens behov. 1 januari
1997 tillkom en ny forfattning (SOSFS, 1996:24)
som stadgar att LK ska bedriva systematiskt kvali-
tetsarbete. For att uppfylla lagens intention krévs
epidemiologisk kartliggning av parodontala sjuk-
domar som grund for utvirdering och uppfolj-
ning av insatta atgirder.

Syftet med foreliggande arbete var att kartlagga
forekomst och typ av parodontal epidemiologi,
som tillimpas inom svensk offentlig tandvard.

P 4 60- och 70-talen forelag uppfattningen att

Material och metod

Undersokningen genomfordes 1999. Sverige var dd
indelat i 24 LK, vilka kontaktades per brev eller
telefon (tabell 1). Alla LK utom Gotland hade en
central tandvérdsledning med ansvar f6r epidemio-
logi. Ett frageformulir skickades ut och besvarades
muntligt eller skriftligt (tabell 2). Svaren samman-
stilldes och atersandes skriftligt till uppgiftslimna-
ren for eventuell justering och godkinnande.

Resultat

Samtliga 24 tillfrigade LK besvarade frigorna.
Antalet barn och ungdomar, 0-19 ar uppgavs vara
2 068801 i samtliga LK och antalet vuxna, = 20 ar,
6 778 490. 39 % av den vuxna befolkningen be-
handlades i offentlig vdrd, men variationen var
stor mellan LK, 17-60 % (tabell 1). Uppgift saknas
fran Gotland. Storst andel vuxna inom offentlig
tandvard aterfanns i norrlandslandstingen.

11 LK registrerade ndgon form av parodontal
epidemiologi pd barn och ungdomar och 14 LK
hade parodontal epidemiologi pé vuxna (tabell 1).
Samtliga 24 LK genomforde kariesepidemiologi
pabarn och ungdomar och 16 LK pé vuxna. Tabell
3 visar vilka indikatoraldrar eller aldersintervall
som omfattades av drlig parodontal epidemiologi.

Samtliga 11 LK med parodontal epidemiologi
for barn och ungdomar utforde drlig registrering i
ndgon éldersgrupp. 12 LK utforde arlig registre-
ring pa vuxna, 3 LK genomforde tvirsnittsunder-
sokningar och 2 LK utforde bade érlig registrering
och tvirsnittsundersékning. Olika typer av regi-
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vetenskap

streringar eller index anvindes (tabell 3). De van-
ligaste registreringarna pa barn och ungdomar var
gingivitregistrering och CPI (TN), WHO:s index
community periodontal index for treatment
needs [15]. For vuxna var registrering av fickor
och CPI (TN) vanligast.

De 11 LK som genomforde parodontal epidemi-
ologi pa barn och ungdomar behandlade tillsam-
mans 58 % av Sveriges 0—19-dringar. 9 LK fundera-
de pa att genomfdra fordndringar till nya variabler,
index eller riskgrupperingar. De LK som valt att
inte ha parodontal epidemiologi angav som orsak
att anvindbara variabler saknades.

Diskussion

Parodontit ar den ena av vara tvd stora munsjuk-
domar. Kariesepidemiologin inom barn- och ung-
domstandvarden ir vil utvecklad sedan ménga ar.
Diremot ir kartliggningen av parodontal sjuk-
domsférekomst och dérav foljande vardbehov be-
grinsad inom svensk offentlig tandvard. Parodon-

Tabell 1. Landstingskommuner (LK) som kontaktades, antal barn i
respektive LK, % av den vuxna befolkningen som behandlades av
respektive LK, samt férekomst av arlig parodontal epidemiologi

LK Antal  Procent
barn vuxna barn

Stockholm AB 414 000 23 Ja
Viasterbottten AC 64 832 50

Norrbotten BC 63 361 57 Ja
Uppsala C 75 000 17

Sérmland D 55 000 37 Ja
Ostergdtland  E 102 400 35

Jonkoping F 84 781 23

Kronoborg G 40 000 22

Kalmar H 58 000 36

Gotland | 14 750 -

Blekinge K 35 000 30 Ja
Skéne M 263 800 27 Ja
Halland N 55 000 30 Ja
Goteborg O, 98 000 23

Bohus 0, 85000 35-40

Alvsborg O, 117000 37 Ja
Skaraborg O, 65 042 44

Vdrmland S 60 000 55

Orebro T 66 267 39
Vdstmanland U 62 880 45 Ja
Dalarna w 71 500 48 Ja
Gavleborg X 32 805 60 Ja
Vésternorrland Y 53 000 50

Jamtland z 31383 49

Parodontal epidemiologi

vuxna

Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
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tal epidemiologi forekommer i dessa aldersgrup-
per i mindre dn hélften avlandets LK. Naturligtvis
kan man invinda att parodontala sjukdomar ut-
gor ett mindre problem inom barn- och ung-
domstandvarden. Aven om sjukdomsprevalensen
ar lag dr det dock av stor vikt med tidig diagnos.
Detta kan oka mojligheten till ett adekvat omhian-
dertagande och ett bittre behandlingsresultat
samt minska vardbehovet i vuxen &lder.

Registreringsmetoderna varierade betydligt
bland de LK som hade parodontal epidemiologi.
Registrering av gingivit var vanligt forekomman-
de. Bland barn- och ungdomar &r gingivit vanligt
medan parodontit dr betydligt ovanligare i denna
grupp. Gingivit 4r i de flesta fall kroppens reaktion
pé plackansamling. Parodontit kan utvecklas fran
en kronisk gingivit, men kriver att en individ som
ar disponerad for sjukdomen infekteras med spe-
cifika bakterier [17-19]. Registrering av gingivit
ar latt att utfora och kan stimulera till att behand-
lingsinsatser riktas mot detta tillstind. Atgirden
kan ddrmed tjana ett allmdnpreventivt syfte och
skapa medvetenhet om god munhilsa.

Det &r viktigt att inte enbart gingivit registreras.
Den parodontala epidemiologin maste mojliggora
att vi kan diagnostisera individer med parodontit i
en grupp dir sjukdomsprevalensen dr 14g. Négra
LK anvinder fickdjup = 4 mm for att identifiera
parodontit i de dldre dldersgrupperna. Fickdjups-
registrering dr dock inte alltid tillimplig i barn-
och ungdomsgruppen. Det &r svért att genomfora
fickregistrering i den primdira dentitionen och i
vixelbettet finns risk for pseudofickor.

Rontgenologisk undersékning med bitewing
(bw) kan utnyttjas for att bedoma marginal faste-

forlust [20]. Ett avstdnd mellan emaljcementgran-
sen och marginala benet pd = 2 mm och/eller fore-
komst av subgingival tandsten kan utnyttjas for att
identifiera tidiga férandringar och sedan ligga till
grund for en noggrann klinisk undersékning. Det-
ta giller bdde mjolktandsbettet och det permanen-
ta bettet [20]. Bw &r ett diagnostiskt hjalpmedel
som anvinds i mycket hog utstrackning i karies-
diagnostik och skulle pd detta sitt dven kunna
utnyttjas for att bedoma parodontala skador.
Fickdjupsmitning kan ske vid indikatortinder
som till exempel 6:0r nir 5:or erupterat [21].

LK har enligt tandvardslagen ett 6vergripande
ansvar for vérdplanering av tandvard for séval
barn och ungdomar som vuxna. Enbart ungefar
hilften av LK utférde parodontal epidemiologi.
Dessutom innebir anvidndandet av en eller flera
indikatordldrar att totalt sett i individer &rligen
omfattas av epidemiologisk undersokning. Det dr
tveksamt om nuvarande omfattning av den par-
odontala epidemiologin pé savil barn- och ung-
domssidan som bland vuxna ricker som underlag
for vardplanering och uppf6ljning.

1989 utfirdade Socialstyrelsen i sina allmdnna
rad en rekommendation till LK att kartlagga tand-
hilsan. Ett antal tvirsnittsundersokningar har ge-
nomforts och det finns LK som regelbundet pre-
senterar sddana. En sammanstillning av genom-
forda tvirsnittsundersokningar gjordes 1994 och
visade redan da en stor variation i metodik och
variabler [22]. Var undersokning av parodontal
epidemiologi visar att denna variation kvarstar.
Socialstyrelsen har inte givit detaljerade anvis-
ningar och bland landets parodontologer saknas
konsensus i denna friga.

Tabell 2. Fragor som stélldes till ansvarig i respektive landstingskommun

© N oLk Wh =

for 0-19-aringar respektive for vuxna?

Vem dr ansvarig for regionens munhélsoepidemiologi?

Hur manga barn och ungdomar, 0-19 ar, respektive hur manga vuxna, finns i regionen?

Hur stor andel av regionens vuxna behandlas inom folktandvarden?

Sedan nar forekommer kariesepidemiologi for 0—19-aringar respektive foér vuxna?

Forekommer parodontal epidemiologi for 0—19-aringar respektive for vuxna?

Vilken typ av parodontal epidemiologi/index anvénds fér 0-19-aringar respektive for vuxna?
Vilka indikatoraldrar anvands fér parodontal epidemiologi fér 0-19-aringar respektive fér vuxna?
Gors arlig epidemiologisk registrering eller tvérsnittsundersokningar avseende parodontalt status

9. Registreras parodontal sjukdomsférekomst eller parodontalt behandlingsbehov for 0—19-aringar

respektive for vuxna?

10. Hur sammanstalls den parodontala epidemiologin fér 0—19-aringar respektive fér vuxna?

11. Hur aterfors parodontala epidemiologiska data fér 0-19-aringar respektive for vuxna?

12.
13.

Planeras nagra férandringar avseende parodontal epidemiologi fér 0—19-aringar respektive for vuxna?
Varfor har ni valt att ha respektive inte ha parodontal epidemiologi pd 0-19-aringar respektive vuxna?

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 93 NR 3 2001



WHS:s index CPI (TN) anvinds av flera LK
[15]. Detta index moter idag en hel del kritik [23].
Indexet konstruerades for att bedoma behand-
lingsbehovet i en population. Det baserades pa
uppfattningen att parodontit alltid utvecklas som
ett resultat av gingivit och subgingival tandsten
och att denna utveckling ar allmint forekom-
mande. Idag vet vi att si inte dr fallet [23].
CPI (TN) saknar forutsittning att pa ett adekvat
sitt beskriva parodontala sjukdomars utbredning
i en population respektive hos en enskild individ
[23-25]. CPI (TN) overskattar sjukdomens allvar-
lighetsgrad i yngre aldersgrupper och underskat-
tar den i dldre &ldersgrupper bade avseende antal
drabbade individer och antal drabbade tinder.

Parodontal epidemiologi

Skadegruppering enligt Hugoson och Jordan
[16] ger en generell bild av parodontala skadors
omfattning och virderar inte friskt respektive
sjukt, varfor behandlingsbehov inte kan bedomas
och utvirdering av insatt behandling inte kan go-
ras. Forskning inom parodontal epidemiologi har
overgatt till att mita fickdjup, klinisk fasteniva och
marginal benniva [23]. Dessa registreringssitt an-
vindes av flera LK.

Parodontit dr en individspecifik sjukdom och
aven specifik for den enskilda tandytan. Detta bor
prigla registreringsférfarandet, som bor vara moj-
ligt att utfora inom den snéva tidsram som nume-
ra ges vdra patienter. Individer med sjukdom ska
identifieras. Aven sjukdomens utbredning hos in-

Tabell 3. Arlig parodontal registrering (index samt registreringsalder)

LK Marginal  Blddning vid CPITN* Fickor Skade- Juvenil Tandsten Registreringsalder
benforlust sondering/gingivit >4mm >5mm >6mm gruppering** parodontit barn vuxna

AB B 15,19

AC Y samtliga

BD B, V 19 samtliga

C \Y \Y samtliga

D \Y B B samtliga  samtliga

E

F

G B 19

H

|

K B B,V 16, 19 samtliga

M B,V 15-19

N B \Y 19 samtliga

01

02

O, B B,V 19 35, 60,
65,75

O, \ samtliga

S Y samtliga

T \Y samtliga

u B,V 13,16,19 25, 35,
50, 65

W B \% 16,19 35, 50,
65,75

X b, v 3-19 samtliga

Y \Y 50, 65

z \Y \Y samtliga

B=barn/ungdomar, V=vuxna

*CPITN/Community periodontal index for treatment needs enligt Ainamo et al 1982
**Parodontal skadegruppering enligt Hugoson & Jordan 1982
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dividen ska kunna registreras. Dirfor bor sa
manga tandytor som mojligt registreras. Detta
medfor att av de idag forekommande diagnostiska
metoderna dr det fickdjupsmitning kombinerat
med en rontgenologisk bedomning av marginal
benniva som forfattarna anser ér realistiskt att ut-
fora. Med den kommande datoriseringen kan
dessa registreringar utnyttjas for LK-epidemiolo-
gin, den enskilda klinikens verksamhet och i be-
handlingen av den enskilda patienten. Det kan
ocksd vara av intresse att i de epidemiologiska
registreringarna inkludera ndgon allmin hilso-
faktor t ex rokvanor, som har stark koppling till
parodontal sjukdom [11, 26, 27].

Nagra LK aviserar forandringar i sina rutiner
vad giller valet av uppgifter till parodontal epide-
miologi. Den forestiende datoriseringen av jour-
naler anges ibland som orsak. Inférandet av den-
na nya teknik kan underlitta insamlingen av epi-
demiologiska data for att ge underlag for virdpla-
nering och kvalitetsuppfoljning pé ett kontinuer-
ligt sitt. Det 6ppnar ocksd mojligheter for samar-
bete med privattandvarden.

Sammanfattningsvis kan konstateras att fore-
komsten av parodontal epidemiologi inom svensk
offentlig tandvard 4r begriansad och att gemen-
samma riktlinjer saknas. Forfattarna anser att det
borde finnas ett storre intresse for att beskriva
parodontitens forekomst och utbredning i popu-
lationen. Darmed skulle mojligheten att fa ett in-
strument for vdrdplanering och uppfdljning av
vardinsatser oka.

Konklusioner
» Landstingskommunerna har enligt tand-
vardslagen overgripande virdansvar for tand-
vérden och dirmed parodontalvirden.
» Cirka hilften av landstingskommunerna
genomforde parodontal epidemiologi.
» I de landstingskommuner dir parodontal
epidemiologi férekom, varierade sittet att
registrera.
» Gemensamma riktlinjer och gemensam
mélsittning for parodontal epidemiologi
saknas.
» Okad datorisering bor underlitta insamling
och bearbetning av epidemiologiska data och
skapa mojligheter for samarbete med privat-
tandvarden.

English summary

Periodontal epidemiology

in the Swedish public dental service

Lena Jonsson, Goran Palm, Greger Rosvall and
Helene Thorstensson

Tandlikartidningen 2001; 93 (3): 30-5

When the study was accomplished in 1999 Sweden
was divided into 24 counties that were contacted
by letter or telephone. All counties except Gotland
had a central dental management responsible for
epidemiology. A questionnaire about presence of
periodontal epidemiology, types of variables used,
etc was sent out.

To sum up we observed that in Swedish Public
Dental Service the use of periodontal epidemiolo-
gy was limited and that common guide-lines were
lacking. There ought to be an interest to describe
the prevalence and distribution of periodontitis in
the population and accordingly obtain an instru-
ment for planning and evaluation of dental care.

Conclusions
» According to the Dental Health Service Law
the counties have an obligation to accomplish
dental care planning including periodontal
care.
» Approximately 50% of the counties carried
out periodontal epidemiology.
» In those counties where periodontal epidem-
iology was performed the methods varied
considerably.
» Common guidelines and objectives for
periodontal epidemiology are lacking.
» Increased utilization of computers should
facilitate collection and analysis of epidemi-
ological data and make possible co-operation
with private dental practitioners.

Key words: periodontal epidemiology, public
dental service
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