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ystematiskt arbetssatt
kravs for effektiv
parodontal behandling

Det ir tveksamt om kunskapen finns inom svensk tandvard vad giller
aktiv parodontal behandling och parodontal stodbehandling, eller om
patienter behandlas slentrianmiissigt utan individuell riskbedomning.
Bland annat visar resultat fran Region Dalarna att den parodontala
hélsan har forsamrats under de senaste tio aren. Ett systematiskt
arbetssatt kriavs for att ta tillvara tandvardens resurser effektivt, skriver

forfattarna till denna artikel.

”Ar var parodontala stodbehandling hallbar?” var
titeln pa en av programpunkternavid 2021 ars odon-
tologiska riksstimma i Alvsjo, Stockholm. Artikel-
forfattarna presenterade davad de nationella riktlin-
jernaforesprakar gillande forekomst av parodontit
ochparodontal behandling. Innehélletidenna arti-
kel har sin utgangspunkt i den foreldsningen.

OROANDE UTVECKLING

Prevalensstudier har visat att den svenska befolk-
ningen blivit parodontalt friskare under de senaste
40 aren [1]. Emellertid dr det ocksa klarlagt att pa-
rodontitens utbredning och allvarlighetsgrad hos
yngre vuxna har 6kat de senaste dren [2]. Dessut-
omuppvisar var femte patient tecken pa parodontal

sjukdom, antalet patienter med fordjupade tand-
kottsfickor 6kar upp till 70 ars dlder men endast var
fjarde patient med parodontit far infektionsbehand-
ling [2]. Det dr dérfor relevant att stilla sig fragan
om den svenska parodontala varden ar hallbar, el-
ler om svensk tandvard lutat sig tillbaka och mis-
sat en negativ utveckling.

Detar tveksamt om kunskapen finns inom tand-
vardenvad géller aktiv parodontal behandling och
parodontal stodbehandling (fakta 1), eller om pa-
tienter behandlas slentrianmassigt utan individuell
riskbedémning. Oroande resultat fran Dalarna visar
attdenparodontalahilsan forsimrats de senaste tio
aren [3,4]. Den marginala benforlusten har rontge-
nologiskt 6kat sedan 2008 (figur I). Tandsten, som

Fakta 1. Aktiv parodontal behandling och parodontal st6dbehandling

@ Aktiv parodontal behandling
avser behandling av olika stadier av
parodontit.

Behandlingen innefattar informa-

tion om parodontitens orsaker och
sjukdomsforlopp, beteendefér-
andringar (munhygieninformation
och information om tobak) samt
supra- och subgingival mekanisk in-
fektionssanering kvadrantvis, alter-
nativt "full mouth” dar rengéringen

sker vid ett till tva tillfallen inom 24
timmar. Kirurgisk behandling kan
ocksa bli aktuell [12].

® Parodontal stédbehandling
avser uppfdljning efter en avslutad
aktiv behandling dar antingen ett
lyckat resultat har uppnatts eller

dar det kvarstar parodontal inflam-

mation och patienterna riskerar att
aterinsjukna i parodontal sjukdom
eller att den progredierar.

Det individuellt utformade stod-
behandlingsprogrammet innefattar
kontroll av den parodontala hdlsan
ochriskfaktorer, reinstruktion i
munhygien, subgingival rengéring i
kvarstaende fickor samt professio-
nell mekanisk borttagning av plack.
Intervallen ar individuella 2-4
ganger/ar) och tar 45-60 minuter
[121.
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arenriskfaktor bade for att utveckla parodontit och
for progression av sjukdomen [5], har okat frin 13
procent 2003 till 38 procent 2018 (figur II), och det
ar dessutom synligt pa rontgen. Vad denna 6kning
berorpadrsvartatt siga da patienterna som besokte
tandvarden regelbundet uppgav att férebyggande
vard drviktig. En 6kning av tandstensforekomst sags
aveniden senaste Jonkopingsundersokningen [6].

STORARISKER FOR ALLMANHALSAN

Den 6kade parodontala ohdlsan dr bekymmer-
sam, da den innebar stora risker for allmanhalsan
ochdetallménnavilbefinnandet. Pé senare ar har
detpublicerats ett flertal rapporter om sambandet
mellan parodontit och allméanhilsa, till exempel
hjart-kirlsjukdom [7], diabetes [8] samt graviditets-
komplikationer [9]. Mot denna bakgrund kan inte
vikten av god munhygien for inflammationsfrihet
nog betonas och Svensk férening f6r parodontolo-
giochimplantologi har tillsammans med obstetri-
kernas och barnmorskornas foreningar enats om
ett informationsmaterial till gravida och vardper-
sonal, ddr vikten av god munhilsa framhalls (un-
der bearbetning).

Tandhygienisterna har en viktig roll i behand-
lingen avpatienter med parodontal sjukdom. Enligt
Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit
(SKaPa) utfor tandhygienisterna 95 procent avalla
atgirder registrerade f6r munhygien och supragin-
gival infektionskontroll [10].

Hilso- och sjukvardslagen anger en god hélsa
palika villkor for befolkningen somviktig [11], och
tandvardslagen anger att varden ska bedrivas s att
denuppfyllerkravet pa god tandvérd och att sérskild
vikt ska ldggas pa forebyggande behandling [12].
For att forebygga och lyckas med behandlingen
av parodontala sjukdomar krévs supragingival in-
fektionskontroll, och patientens dagliga kontroll
av biofilmen dr det forsta steget i behandlingen av
parodontit [13].

Stort fokus laggs pa hilsofrdmjande och sjuk-
domsforebyggande atgirder i de nationella rikt-
linjerna (NR). Alla som besoker tandvarden och
ar friskai munnen bor fa halsoframjande och sjuk-
domsforebyggande aterkoppling for att kunna ta
ansvar for sin munhélsa pa basta satt. Forutom pa-
tientutbildningklargors vikten av att tidigt stélla di-
agnosochbehandla sjukdomarivavnadernakring
tander och tandimplantat, med malet att etablera
infektionskontroll och ddrmed férhindra omfat-
tande framtida behandlingsbehov ochlidande f6r
individen.

SAMARBETE KRAVS

Samtalsbaserade metoder som motiverar patien-
ter att Andra ohdlsosamma levnadsvanor, som bris-
tande munhygien, tobaksbruk och ohélsosamma
kostvanor, ska anvindas, enligt NR. Tandhygie-
nisten har kompetens att arbeta med beteendefor-
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Figur I. Utvecklingen av benférlust 1983-2018.
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Figur Il. Andel individer med tandsten synlig pa rontgen, 1993-2018.

dndringar, till exempel genom radgivande samtal,
men NR rekommenderar ocksa kvalificerade rad-
givande samtal (tidigare beteendemedicinsk pre-
vention och behandling), och hir behover sanno-
likt tandhygienistens och tandlakarens kompetens
okas. NR drkdnda avtandhygienisternamen foljsi
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"Tandhygienis-
ten kan inte en-
sam ansvara for
parodpatienten,
utan samarbete
med tandlikare
kravs.”
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varierande grad, och tyvérrhar det pavisats att ’de
vet vad de ska gora, men gor som de alltid brukar
gora” [14]. Hinder som identifierats géllande den
parodontala varden ar avsaknad av etablerade ru-
tiner, kulturen pa kliniken, brist pd motivation och
férméga att samarbeta med patienten, brist pa tid
och reflektion, ekonomiska krav pa vard och brist
paintresse och stod fran tandlakare [14].

Tandhygienisten kan inte ensam ansvara for pa-
rodpatienten, utan samarbete med tandlakare kravs.
Tyvirr anser en av tre tandhygienister att de har
varierande eller franvarande stod fran tandldkare
och ledning, vilket paverkar deras arbetssituation
negativt [15]. Uppfattningen att ens yrkeskompe-
tens utnyttjades vilidaglig praxis och ett gott stod
fran kollegor har visat sig var forknippad med hog
arbetstillfredsstallelse [15].

Bade den aktiva behandlingen och stddbehand-
lingen ska varaindividanpassad. Att stillaendiag-
nos (definitionen av ett tillstadnd) &r en forutsattning
for att kunna planera och utféra en sa optimal be-
handling som mojligt. For detta krdvs ett bra un-
derlag i form av status och rontgen. Utifran dessa
insamlade uppgifter kan diagnosen stéllas, risk- och
prognosbeddmning goras samt en terapiplan upp-
rittas. Denindividualiserade riskbedémningen ar
ofta bristfillig och behandlingsbehovet ar ofta inte
relaterat till antal tandvardsbesok [16]. Detta kan
resultera i antingen 6verbehandling eller under-
behandling, det vill siga en icke jamlik tandvard,
samt felanvandning av resurser, vilket inte ar etiskt
forsvarbart. Patienterna betalar for sinvard och de
ska varken behova betala onddig behandling eller
sadant som inte utforts.

De som behdver vard ska behandlas utifran ved-
ertagen vetenskap. Individuellt utformad och ef-
fektivt utford stodbehandling efter avslutad aktiv

behandling har stor effekt for att uppna infektions-
kontroll, enligt NR. Regelbunden stddbehandling
drnodvindig for ett1angsiktigt bestdende behand-
lingsresultat. Den ska vara individanpassad, van-
ligtvis 2-3 tillfdllen per ar (ibland 4), och man far
rikna med 45-60 minuter per tillfalle.
Anmilningartill IVO (Inspektionen fér vard och
omsorg) pavisar bristeriomhandertagandetav pa-
tienter med parodontit i form av avsaknad av dia-
gnos, rontgenbilder och terapiplan eller bristande
information till patienten om allvarlighetsgrad av
sjukdomen. Sveriges parodontologer ser med oro
paforsamringen avbade diagnostik och behandling
avparodontal sjukdom. Ett systematiskt arbetssatt
kravsforatttatillvaratandvardensresurser effektivt.
Tandhygienisterna, tandldkarna, larosiatena och
tandvardsledningarna behdver rannsaka sig sjélva
for att Sverige ska kunna halla den hoga standard
paparodontal vard som vi ar kidnda for!

SAMMANFATTNING

Parodontit dr en kronisk sjukdom som kréver livs-
lang bevakning. Rekommendationer som framjar
hilsa och forebyggande av sjukdom ska ges, och
korrekt diagnostik, riskbedomning och behandling
ska utforas. Vid sjukdom ska enindividbaserad, ak-
tivbehandling ges utifran stélld diagnos. Darefter
gesenindividanpassad stddbehandling baserad pa
utfall av den aktiva behandlingen och riskbedom-
ningen. For att kunna ge adekvat behandling och
jamlik tandvard &r rétt stilld diagnos och riskbe-
domning avgorande.
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