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Sammanfattning

Syftet var att undersoka i vilken grad munhélsan forbattrades hos patienter med tandlossning
efter tandhygienistbehandling. Populationen bestod av samtliga patienter, som remitterats till
studiens forfattare for behandling av tandlossning under perioden november 2000 till
december 2004 och som uppfyllde vissa inklusions- och exklusionskriterier (n=38 efter
bortfall). Tandkéttsfickor som var fem millimeter eller djupare fanns initialt pa minst tio
procent av tandytorna hos samtliga deltagare. Gemensamt for deltagarna var att de tidigare ej
behandlats av tandhygienist eller pa specialistavdelning for parodontologi. Populationens
medelalder var 61 ar vid det forsta tandhygienistbesoket. Studiens resultat visade ett
statistiskt sékerstéllt samband for minskad férekomst av fem till sex millimeter djupa
tandkottsfickor, blodning vid sondering och tandsten synlig pa bite-wings (p=0,000). Vidare
visade studiens resultat ett statistiskt sakerstallt samband for minskad forekomst av sju till atta
millimeter djupa tandkottsfickor, nio millimeter eller djupare tandkottsfickor och karies
(p=0,003 respektive 0,042 och 0,050). Trots att andelen individer som anvénde approximala
hjalpmedel dagligen 6kade med 13,1 procentenheter och andelen individer som var rokfria
Okade med 8,6 procentenheter saknade resultaten statistisk signifikans. Studiens resultat
visade att tandhygienistbehandling leder till forbattrad munhalsa hos patienter med parodontit,
trots att beteendefdrandringen ej var statistiskt sékerstalld.

Nyckelord: munhdlsa, tandhygienist, orsaksinriktad behandling, parodontit, Kkaries,

approximala hjalpmedel, rékning, beteendeférandring, kvalitetssakring.

Key words: oral health, dental hygienist, causerelated treatment, periodontal disease, caries,

interproximal aid, smoking, change of behaviour, quality assurance.
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Bakgrund

Munhélsa (oral hélsa)

Malet for tandvarden &r en god tandhalsa och tandvard pa lika villkor for hela befolkningen

(1).

| sin litteraturstudie om begreppen halsa och hélsoframjande har Medin och Alexandersson
funnit fyra huvuddrag i synen pa hélsa:
1. Halsa som ett tillstand. En persons halsa kan vara béttre eller samre och kan genom
interventioner forbattras eller férsémras.
2. Halsa som en upplevelse av valbefinnande eller att k&nna mening med livet.
3. Halsa som en resurs bland andra resurser att kunna na mal med livet.
4, Halsa som en process i standig forandring utifrdn den omgivande miljon och

individens anpassning genom aktiva val (2).

Medin och Alexandersson sammanfattade de olika synsatt som beskrev forhallandet mellan
hélsa och sjukdom (punkt ett ovan) i tre modeller :

e Halsa ar avsaknad av sjukdom.

e Halsa och sjukdom &r varandras motpoler pa en kontinuerlig skala.

e Halsa och sjukdom &r olika dimensioner, ej varandras motsatser.
Vidare fann de att nar hdlsa ska matas och presenteras ar det oftast sjukdom och dddlighet

som mats, eftersom sadana data dels ar av stort intresse dels ar latta att operationalisera (2).

I november 2002 arrangerade Sveriges Tandlakarforbund och Odontologiska institutionen i
Jonkdping en tredagars konsensuskonferens bland annat med syfte att definiera begreppet oral
halsa. Ett trettiotal val insatta personer fran Socialstyrelsen, fakulteterna, landstingen och
yrkesforbunden deltog tillsammans med tio valrenommerade experter pa omradet. Vid
konferensen diskuterades det problematiska i synsattet att hélsa och sjukdom utgér olika
dimensioner - en person kan uppleva att hon eller han har oral hélsa trots att det finns
diagnosticerad sjukdom i munhalan likval kan personen uppleva oral ohélsa trots att sjukdom
ej kan diagnosticeras (Figur 0). Vid konferensen naddes konsensus runt definitionen av
begreppet oral hélsa sasom ett tillstand dar dven individens upplevelse av hélsa tas med - “oral

hélsa ar en del av den allménna hélsan och bidrar till fysiskt, psykiskt och socialt



valbefinnande med upplevda och fullgoda orala funktioner satta i relation till individens

forutsittningar samt franvaro av oral sjukdom” (3).

Oral Omrade A: individen upplever sig som frisk trots att
Halsa behandlaren har diagnosticerat sjukdom.

Oralt
Siukt

Omréde B: individen upplever sig som sjuk trots att
A D behandlaren inte kan hitta nédgra tecken pé sjukdom.

v

A

Omrade C: individen upplever sig som sjuk och

C B Oralt behandlaren har diagnosticerat sjukdom.
Frisk
Omrade D: individen upplever sig som frisk och
O?;?la behandlaren hittar inga tecken pa sjukdom.

Figur 0. Halsobegreppets olika dimensioner.
Den lodréata linjen illustrerar individens upplevelse. Den véagrata linjen illustrerar behandlarens diagnostik.

Varldshalsoorganisationen (WHO) definierar halsa som en resurs:

“Health is, therefore, seen as a resource for everyday life, not the objective of living. Health is

a positive concept emphasizing social and personal resources, as well as physical capacities.”

(4).

En god tandhélsa definieras i slutbetankandet fran Tandvardséversyn 2000 sasom:

avsaknad av smarta eller obehag fran tander och munhala
formaga att obehindrat kunna tugga olika typer av foda
avsaknad av obehandlad karies och tandlossning

ett sa lagt antal lagade tander som majligt

avsaknad av synliga tandluckor

ett ur individens synpunkt utseendemassigt godtagbart bett (5).



Munhalsorelaterade problem

Karies (”hal i tinderna”)

Karies ar en multifaktoriell sjukdom och beskrivs som en dynamisk process i tdndernas
bakteriefilm (plack) dar jamvikten mellan tandsubstans och plackets omgivande vétska om
och om igen blir stord och resulterar i forlust av mineral fran tanden, vilket till slut aven kan

upptackas kliniskt som ett kariesangrepp. Sjalva halet i tanden &r ett sent symtom pa sjukdom

(6).

Orsaker till karies ar fermenterbara kolhydrater, sdsom olika sockerarter, och plack pa
tanderna. Modifierande faktorer i samband med karies kan vara salivens, plackets och tandens
kvalitet; ansiktsmotorik, attityder och tidigare lagningar. Karies bakgrundsfaktorer kan vara
sjukdomar, mediciner, naringsintag, social situation, etniska faktorer och psykologiska
faktorer (6).

Parodontit (tandlossning)

Dentalt plack ar den sega materia pa tanderna som inte ltt kan skoljas bort med vatten. Ett
milligram plack, motsvarande en kubikmillimeter, beraknas innehalla 200 miljoner bakterier
(7). Orsaken till parodontit &r en obalans mellan placket pa tandytan respektive i tandkétts-
fickan och varden, det vill saiga manniskan. Obalansen leder till tandkottsinflammation, sa
kallad gingivit, och forlust av tandens stddjevavnader. Gingivit kan l&dka ut och leder inte
alltid till parodontit (8).

Tandsten ar plack som forkalkats. Supragingival tandsten, som ar lokaliserad uppe pa tand-
kronorna, aterfinns oftast i anslutning till de stora spottkortlarnas utférselgangar pa insidan av
underkakens framtander (incisiver) eller pa utsidan av 6verkakens stora tuggtander (molarer).
Subgingival tandsten, som ar lokaliserad pa tandytorna under tandkéttskanten, aterfinns oftast
i tandmellanrummen eftersom de &r svarast att halla tillrackligt rena fran plack (9). Rokning
Okar tandstensbildningen (10).

Parodontit & en mycket komplex multifaktoriell sjukdom dér bade mikroorganismerna och

individens vavnadssvar pa infektionen bryter ned tandens stodjevavnader (11). Obehandlad



kan sjukdomen leda till rorliga tdnder eller till och med tandférluster (8). Kénda riskfaktorer
for parodontit &r bristande munhygien, parodontitframkallande bakterier, arv, rokning, kon,
alder, diabetes och HIV/AIDS (12).

Daligt kontrollerad diabetes mellitus typ ett eller typ tva dkar risken for parodontal sjukdom
tva till tre ganger. Parodontal sjukdom gor det svarare att fa kontroll pa blodsockret for en
diabetiker, vilket gor det viktigt att bibehalla den parodontala halsan for dessa personer (10).

Angslan och stress har en betydande roll vid progression av parodontal sjukdom. Denna pa-
verkan resulteras inte enbart av beteendeférandring vid stress utan aven av stressens paverkan

pa immunssystemet (13).

Den som roker drabbas av karies och parodontit i hogre grad &n den som inte roker (3). |
Johannsens avhandling om dngslan, utmattning, depression och parodontit visade det sig att
angsliga rokare hade fler ytor med fordjupade tandkattsfickor och fasteforlust an icke-rokare

som kénde sig angsliga (13).

Rokning okar risken att forlora tdnder och risken dkar med 6kad konsumtion (14,15). Sarskilt

uttalad &r risken hos personer yngre an 50 ar (14).

Forekomst av munhdlsorelaterade problem

Forekomst av karies

Karies forblir ett betydande folkhélsoproblem framférallt beroende pa frekventa intag av

exempelvis socker, godis, l&sk, honung eller juice (16).

Kariesforekomsten i Sverige har minskat avsevart sedan 60-talet, men sedan 80-talet ar
kariesminskningen inte lika uttalad. Munhélsa &ar ojamlikt fordelad och kariesférekomsten &r

hogre i familjer med kortare utbildning, daliga ekonomiska marginaler och invandrarbakgrund

).

| borjan av 1960-talet var en fjardedel av den svenska befolkningen Gver 16 ars alder helt

tandlos till foljd av karies eller parodontit (3). | en svensk epidemiologisk studie



(Jonkopingsundersokningen) redovisas att andelen helt tandlosa 70-aringar minskade fran
cirka 18 % 1973 till 1 % 2003. Antal kvarvarande tander i samma aldersgrupp tkade fran 13,3
1973 till 20,7 2005 (17). Statistiska centralbyrans aterkommande  undersokning
“Undersokningarna av levnadsforhallanden” (ULF) visar nagot annorlunda siffror. Enligt
ULF har andelen helt tandlsa individer i dldern 65 - 74 ar minskat fran 50 % 1975 till 6 %
2005 och andelen med enbart egna tander (inklusive bryggor, kronor och implantat) har i
samma aldersgrupp okat fran 25 % 1975 till 80 % 2005 (18).

Den kraftiga minskningen av andelen tandldsa i Sverige forklaras med den minskade karies-
utvecklingen, eftersom tandextraktion (tanduttagning) fore 60 ars alder oftast sker till foljd av
karies (3).

Forbattringen av munhalsan i Sverige anses bland annat bero pa anvandning av

fluortandkram, utbyggnad av férebyggande tandvard och tandvardsforsakring for vuxna (3).

Andelen individer som ar 65 ar och &ldre har fran 1975 dkat med tva procentenheter fran

1 251 000 till 1565000 motsvarande 17,3 % av befolkningen 2005 (19). Ar 2030 beréknas
antalet individer som &r 65 ar och éldre ha ckat till 2 303 000 och kommer da att motsvara
23% av befolkningen (20). Okningen av antal aldre individer med fler tander kvar férvantas

ge en 6kning av karies och parodontal sjukdom (3).

Forekomst av parodontit

Den parodontala hélsan forbattrades fran 1973 till 2003. Under perioden minskade férekom-
sten av plack och gingivit till ungefar hélften. Fordjupade tandkoéttsfickor fanns i samma ut-
strackning 2003 som 1973, men trots detta visade 60-aringen 2003 samma grad av fasteforlust
maétt pa réntgenbilder som 40-aringen gjorde 1973 (17). Parodontit ar fortfarande vanligt fore-
kommande och forekomsten ¢kar med stigande alder. Upp till 40% av den vuxna befolk-
ningen har kronisk parodontit med fasteforlust (8). Gravare former av parodontit, med mer
omfattande fasteforlust, drabbar ungefar 13% av befolkningen och andelen verkar vara
nagorlunda stabil sett i ett langre tidsperspektiv. Gravare former av parodontit ar tre ganger
sa vanligt bland korttidsutbildade som icke korttidsuthildade grupper (3).
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Ungefar 30 % av befolkningen har en arftlig bendgenhet till parodontal sjukdom, vilken ger
en trefaldigt okad risk att forlora tander. Vid samtidig rokning Okar risken att forlora tander
till tta ganger. En storrékare l16per mellan fem och sju ganger sa hog risk att utveckla grav
parodontal sjukdom (10).

Undersdkningsmetoder

Tandkottsfickans djup méts i millimeter med en graderad ficksond, vars spets vanligen har en
diameter pa 0,35-0,50 mm. De flesta kliniker anvander ett tryck pa 0,50 N (50 gram), halften
racker for att med sa lagt vavnadstrauma som mojligt registrera blédning vid sondering
(BVS). BVS anges i procent, det vill sdga andel ytor som bloder i forhallande till det totala
antalet tandytor (21). BVS visar inflammation i vévnaden och kan anvandas som diagnostisk
metod for att pavisa sjukdomsutveckling (8).

Bite-wings ar rontgenbilder som tas vid undersdkning hos tandlakare eller tandhygienist som
hjalpmedel vid diagnostik av karies och parodontit. Bite-wings bor visa bade 6ver- och
underkakens tandkronor och marginala benniva fran horntandens distala yta till sista molarens
distala yta. Pa bite-wings kan tandsten i tandmellanrummen ses som spetsiga taggar eller av-

rundade knoppar som sticker ut fran tandytorna (22).

Behandlingsmetoder

Kariesbehandling

Tandvardspersonal har ett ansvar i att hjalpa sina patienter till sundare kostvanor med syfte att

bibehalla en god munhalsa (16).

Den basprofylax som ges till vuxna med begransad karies kan vara foljande:

e information om orsaker till karies. Syror fran kariesframkallande bakterier i plack
frater pa tandytorna nar socker tillférs. Det tar mellan tva och tre timmar for saliven att
reparera de tandskador som uppstatt efter en maltid, som innehaller nagon typ av
socker.

e munhygieninstruktion. God munhygien minskar plackméngden och darmed

kariesrisken.

11



e kostinformation framfor allt inriktad pa frekventa intag av sockerinnehallande
mellanmal.

e fluorinformation och rekommendation om daglig anvandning av fluortandkram. Fluor
paskyndar salivens reparationsarbete, okar tandytans motstandskraft mot syraangrepp,
hdammar bakteriernas @mnesomséttning och minskar plackets mojlighet att fasta pa
tandytorna (23).

SBU har utrett metoder som anvénds for att férebygga karies och funnit att det saknas
forskning inriktad pa vuxna, personer med hog kariesaktivitet, gamla personer och personer
med kronisk sjukdom eller funktionsnedsattning. Man menar att kunskapsunderlaget &r for
bristfalligt for att kunna dra slutsatser om hur det kariesforebyggande arbetet till dessa
grupper ska laggas upp. De metoder som granskats &r olika fluorberedningar, kostfaktorer,
mekanisk och kemisk plackborttagning samt fissurforsegling. | rapporten dras slutsatserna att
daglig borstning med fluortandkram ar en effektiv metod att férebygga karies och att effekten
ar dosberoende samt att fluorlackning tva ganger per ar har en kariesforebyggande effekt vid
samtidig anvandning av fluortandkram. Den kariesforebyggande effekten i dessa slutsatser
géller barn och ungdomar men SBU utesluter inte att effekten ocksa skulle gélla vuxna (24).

Bader, Shugars och Bonito fick liknande resultat i sin review och drog slutsatsen att det
snarare saknas tillracklig kunskap for att faststdlla de kariesférebyggande metodernas

effektivitet &n att metoderna i sig &r ineffektiva (25).

Parodontal behandling

Parodontal behandling syftar till att minska bakteriernas mangd och sjukdomsframkallande
formaga och innebér att tandsten och mjuka bakteriebeldggningar skrapas bort fran rotytorna
med ambitionen att en normal bakterieflora ska kunna ateretableras. Lyckad behandling kan

kliniskt ses som minskat fickdjup och franvaro av blodning vid sondering (8).

Orsaksinriktad parodontal behandling omfattas av:
¢ information om sjukdomens orsaker och hur den kan behandlas

e instruktion i munhygien

12



e scaling och rotplaning pa 4-6 tander vid varje besok . Scaling innebar att plack och
tandsten skrapas bort fran tandytorna. Rotplaning innebar att yttersta skiktet av rotytan
skrapas bort. Avslutningsvis poleras alla tandytor med en pimpstensinnehallande
pasta.

e puts av de fyllningsdverskott som kan vara retentionsplatser for plack (11).

Ingen tandborstningsmetod gor rent pa tandernas ytor som vetter mot tandmellanrummen
(approximalytor). Anvéandning av tandtrad eller trekantiga tandstickor minskar mangden
plack och forekomst av tandkottsinflammation approximalt. N&r det finns tillrackligt med
plats &r interdentalborstar (mellanrumsborstar) nagot effektivare an tandtradd och tandstickor
(22).

Ett av malen med den initiala orsaksinriktade parodontala behandlingen &r att reducera
fickdjupen (26).

Avlagsnande av tandsten och mjuka bakteriebeldggningar minskar andelen fordjupade
tandkottsfickor. Lokal applicering av 25% metronidazolgel ger ingen tillaggseffekt och for
andra lokalt verkande antibiotika och antiseptika saknas tillracklig forskning (8). Applicering
av lokalt verkande antibiotika kan mdjligen dvervidgas ”pd forsok” nédr upprepad mekanisk

rengdring ej givit 6nskat behandlingsresultat (21).

SBU har utrett metoder for prevention, diagnostik och behandling av kronisk parodontit. |
rapporten har redovisats att elektrisk tandborste ar battre &n manuell tandborste, att olika
tillsatser i tandkrdam dar battre &n standardtandkrdm och att skoljning med klorhexidin eller
essenslosningar i kombination med tandborstning &r battre an enbart tandborsning for att
forebygga gingivit. 1 samma rapport patalar man att upprepad utbildning formedlad av
professionella leder till 6kad kunskap om gingivit, men att det saknas tillracklig forskning for

att sdga att den 6kade kunskapen &ven leder till minskad forekomst av gingivit (8).

Parodontal behandling av dem som roker ger ett sdmre resultat &n av dem som inte roker
(8,27) och det ar gynnsamt for patienten att sluta roka for att na battre resultat av den paro-
dontala behandlingen (27). Hilgers och Kinane menar att tandvarden har en betydande roll i
rokavvanjningsarbete, eftersom tandvardspersonal traffar patienten oftare dn vad hélso- och

sjukvardspersonal gor (28).

13



Stédbehandling

Behandling mot parodontit bor foljas av stddbehandlingsprogram med olika intervall
planerade utifran individens behov. Stodbehandlingen inriktas pa noggrann plackkontroll
genom patientens egenvard i hemmet, professionell tandrengoring och varsam rengéring av
rotytorna (7).

Stodbehandlingarna syftar till att forebygga sjukdom (11), aterfall och progression av gingivit
och parodontit. Stédbehandlingarna innebéar vardering av patientens formaga att klara av sin
munhygien, vardering av sjukdomen och risken till fortsatt sjukdomsprogression, avlagsnande
av plack och tandsten samt eventuellt fornyad behandling. Intervallen mellan stédbehand-

lingarna kan variera mellan var tredje manad till en gang per ar (26).

Hos patienter med kariesrisk bor stodbehandlingarna dven innehdlla kariesforebyggande
kostradgivning, rekommendationer om fluor samt applicering av fluor- eller klorhexidinlack
(26). Tandhygienisten bor vid varje stddbehandling utvardera patientens aktuella kariesrisk
och i sin terapiplan inkludera kariesforebyggande behandlingar utférda pa praktiken saval

som egenvard i hemmet (29).

Patientens dagliga egenvard ar av yttersta vikt for att bibehalla den parodontala halsan, darfor
ar ett av malen med stodbehandlingarna att skapa en positiv attityd och att hjalpa patienten till
kunskap och sjalvfortroende att orka med den dagliga egenvarden livet ut (30). Behandlarens
engagemang och en nara patientbehandlarrelation dkar patientens foljsamhet till givna rad om

egenvard och rekommendationer om stédbehandlingar (10).

Enligt Hamman Calley, Rogo, Miller, Hess och Eisenhauer anvands i tandvarden av tradition
den envagskommunikativa, biomedicinska modellen vid information och motivation till
patienten (31). Pa senare ar har det presenterats fordjupade metoder att mota patienten, dar
patientens egen uppfattning vévs in i det motiverande samtalet, med avsikt att na battre

foljsamhet vad galler egenvard eller tobaksvanor (31, 32).

Avsaknad av stddbehandlingar leder till misslyckad parodontal behandling (10).

14



Tandhygienistens funktion

Tandvarden ska vara av god kvalitet, med en god hygienisk standard och lagga sérskild vikt
vid forebyggande atgarder (1). Tandhygienistyrket karaktariseras av en sjukdomspreventiv
och halsofrdmjande inriktning (33).

Halsoframjande har av WHO formulerats pa féljande sétt:

“Health promotion is the process of enabling people to increase control over, and to improve,
their health. To reach a state of complete physical, mental and social wellbeing, an individual
or group must be able to identify and to realize aspirations, to satisfy needs, and to change or

cope with the environment” (4).

| Hogskolan i Dalarnas uthildningsprogram for tandhygienistprogrammet star det att :

”Tandhygienistens speciella inriktning inom vardvetenskap dr munhélsa som syftar till att
framja, bevara och forbattra munhalsan saval hos enskilda individer som hos grupper av man-
niskor. Studierna utgar fran den teoribildning som finns i Vardvetenskap inriktning munhalsa
och studeras utifran beteendevetenskapliga och humanistiska aspekter pa halsa och livsstil
integrerat med odontologiska och medicinska aspekter pa hélsa och sjukdom samt fore-

byggande, terapeutisk och rehabiliterande behandling” (34).

Socialstyrelsen papekar i sin “Kompetensbeskrivning for legitimerad tandhygienist” att en
vedertagen definition av munhélsovetenskap som grund och forskningsémne saknas och att
munhélsovetenskap har en flervetenskaplig inriktning och bildar en helhet med kunskaper
hamtade fran naturvetenskapliga, framst fran odontologi och medicin, samt samhélls-
vetenskapliga och beteendevetenskapliga omraden (35). Ordell, Unell och Soderfeldt
konstaterar att tandhygienisterna utgor en framvéxande profession i Sverige, men att avsak-
naden av en karna av kunskap unik for yrket gor det svart att na status som en fullvardig

profession (36).

Tandhygienistyrket finns for narvarande i drygt tjugo lander. Yrket kan se olika ut i olika
lander, men fler saker forenar an skiljer yrket at i de olika vérldsdelarna (37). Internationella
tandhygienistféreningens definition fran 1989 lyder i Oversattning :

”Tandhygienist dr en hélsoprofession, examinerad fran en erkdnd tandhygienistutbildning som

genom Kkliniska tjanster, utbildning, radgivande planering och utvérdering, efterstravar att
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forebygga munsjukdomar, ge behandling for féreliggande sjukdom och hjalpa manniskor att
bibehalla en optimal niva pa munhéalsan. Tandhygienister ar halsoutévare vars priméara mal ar
frimjandet av den totala hilsan genom att forebygga munsjukdomar”.

Definitionen stammer enligt STHF val Overens med de svenska malen for

tandhygienistexamen (38).

Sedan 2005 finns en av Socialstyrelsen utgiven kompetensbeskrivning for legitimerad
tandhygienist, dar det anges att yrket omfattar munhalsovard for barn, ungdomar och vuxna
(35).

I november 2003 fanns det 3382 sysselsatta tandhygienister i Sverige (39). De flesta arbetar
som anstéllda, men hos Bolagsverket fanns i januari 2007 231 stycken aktiva tandhygienist-
foretag registrerade (40). Tandhygienist som ar egen foretagare ar ocksa vardgivare i lagens
mening, med eget ansvar att folja upp verksamheten. Vardgivare, till skillnad fran behandlare,
ar den fysiska eller juridiska person som yrkesmassigt bedriver halso- och sjukvard.
Vardgivaren ansvarar for att faststalla, folja upp och utvardera mal for det systematiska
kvalitetsarbetet. Faststdllda metoder for diagnostik, vard och behandling ska kontinuerligt

foljas upp (41).

Problemformulering

| tandhygienistens kliniska vardag ingar sjukdomsforebyggande och munhalsoframjande
metoder sasom applicering av fluorpreparat pa tanderna, terapeutiska metoder sdsom scaling
och rotplaning och undervisande metoder i syfte att fa patienten att forsta orsaker till sin
sjukdom samt erhalla kunskap och fardigheter i egenvard (9).

Vid konsensuskonferensen om oral hélsa, som holls 2002, enades deltagarna om att
kariesforebyggande arbete ar en viktig del av folkhélsoarbetet (3).

Axelsson, Jasim och Rams anser att rokning &r den modifierande riskfaktor som det ar av
séarskild vikt att reducera vid forebyggande och kontroll av parodontal sjukdom (7) och enligt
Darby maste rékavvanjning inga som en del av en professionell verksamhet (10). Tva till tre

procent av rokarna slutar roka enbart genom att halso- och sjukvardspersonal staller fragan
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om tobaksvanor foljt av en kort individanpassad radgivning, vilket enligt SBU har ett mycket

stort folkhélsovetenskapligt varde (42).

Denna studies forfattare ar vardgivare i lagens mening, med eget ansvar att folja upp
verksamheten, och studien var @mnad att genom journalstudier i efterhand folja upp hur
genomford initial parodontal behandling och paféljande stodbehandlingar paverkat munhélsan
hos patienter med tandlossning. Studien har gjorts som en del av kvalitetssékringsarbetet i

tandhygienistverksamhet.

Syfte

Syftet med studien var att utvardera i vilken grad tandhygienistbehandling hade lett till
forbattrad munhélsa hos patienter med tandlossning.

Fragestallningar

| vilken grad har tandhygienistbehandling lett till :
e minskad andel férdjupade tandkottsfickor?
e minskad forekomst av blédning vid sondering?
e minskad férekomst av tandsten synlig pa bite-wings?
e minskad forekomst av karies?
e (Okad anvandning av approximala hjalpmedel?

e minskad forekomst av rokning ?

Begreppsdefinitioner

| den hér studien har munhélsa definierats som:
e franvaro av fordjupade tandkottsfickor
e franvaro av blédning vid sondering
e franvaro av tandsten synlig pa bite-wings
e franvaro av karies som lett till lagning eller extraktion (tanduttagning)
e anvéndning av approximala hjalpmedel

e franvaro av rékning
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Approximalytor
Bite-wings

BOP (Figur XVIII, XIX)
BVS

DFT (Figur V, VI)

DS (Figur XXII, XXIII)

Karies

Parodontit

Metod

Design

tdndernas ytor som vetter mot tandmellanrummen.

rontgenbilder som tas vid undersokning av tdnderna och som visar
bade dverkéakens och underkékens tandkronor pa samma bild.

se BVS

blédning vid sondering av tandkottsfickor. Matt pa inflammation.
Anges i procent, det vill siga andel ytor med blédning i férhallan-
de till det totala antalet tandytor

Decayed Filled Teeth. Antal karierade eller fyllda ténder.
Epidemiologiskt matt.

Decayed Surfaces. Antal ytor med karies. Epidemiologiskt matt.
“hal i tdinderna”

tandlossning

Designen var en journalstudie. Ansatsen var kvantitativ.

Population och urval

Populationen bestod av uppsatsforfattarens patienter (n=50), vilka blivit remitterade fran

tandlakare for behandling av parodontit under perioden november 2000 till december 2004

och som uppfyllde vissa inklusions- och exklusionskriterier. Populationen sammanfaller med

urvalet och utgor déarmed ett totalurval.

Inklusionskriterier:

e remiss fran tandldkare for behandling av parodontit

e tidigare ej behandlad av tandhygienist eller pa specialistavdelning for parodontologi

o fordjupade tandkottsfickor pa minst 10 % av tandytorna

e genomford initial parodontal behandling hos tandhygienist och genomférda

stodbehandlingar tills datum for datainsamling
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e genomford undersokning hos tandlakare fore och efter den initiala parodontala

behandlingen hos tandhygienist

Exklusionskriterier:
e demenssjukdom eller forstandshandikapp

e avbruten behandling
e vidareremittering till specialistavdelning for parodontologi
e utebliven remittering till specialistavdelning for parodontologi trots att behov finns

(patienten vill ej remitteras)

Presentation av urvalet

| studien deltog 20 kvinnor och 18 man. Medelaldern var vid det forsta registreringstillfallet
(T1) 61 ar, den yngsta personen var 43 & gammal och den &ldsta 77 (sd=8,84). Deltagarna
hade i medeltal 22,6 tander (sd=5,93) varav 16,5 (sd=5,30) var fyllda, det vill séga var
lagade. Antalet kvarvarande tander varierade mellan fyra och 31. Nio personer hade 28 tander
eller fler, 11 personer 24-27 tander, nio personer 20-23, sex personer 16-19. En person hade
13 tander och tva personer sex tander eller farre vid T1. Antalet lakemedel som togs in
dagligen vid det forsta registreringstillfallet var i medeltal 0.87 och varierade mellan noll och
sex (sd =1,56) (Figur I, I, V, VII).

Medelaldern var vid det andra registreringstillfallet (T2) 65,5 ar, den yngsta personen var 47
ar gammal och den aldsta 82 (sd=9,62). Deltagarna hade i medeltal 20 tander (sd=6,83) varav
14,6 var fyllda (sd=5,89). Antalet kvarvarande ténder varierade mellan fyra och 30. Sju
personer hade 28 tander eller fler, sju personer 24-27 tander, atta personer 20-23, sex personer
16-19, atta personer 10-14 tander. Tva personer hade sex tander eller farre vid T2. Antalet
lakemedel som togs in dagligen vid det andra registreringstillfallet var i medeltal 1,66 och
varierade mellan noll och atta (sd=2,02) (Figur Il, IV, VI, VIII).
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Datainsamlingsmetod

Data har samlats pd samtliga patienter fran och med 051101 till och med 061117 i samband
med ordinarie stédbehandling hos tandhygienist. Patienternas journaler har granskats enligt
checklistor med nitton olika variabler:
e alder och kon
e antal tdnder, antal lagade tander, antal kariesangrepp vid senaste undersékningen hos
tandl&karen

e antal approximalytor fran horntandens distala till andra molarens mesiala yta
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e registrering fran bite-wings av antal ytor approximalt som ej ar friprojicerade for
kariesdiagnostik / marginala benkanten ej kan ses / tandsten kan ses

e fickdjup antal 5-6 mm /7-8 mm /9 mm eller djupare

e antal ytor med blédning vid sondering och hur ofta approximal rengdring sker

e rok- och snusvanor

¢ allménmedicinsk bakgrund, antal lakemedel som tas in dagligen, behov av antibiotika-

profylax vid tandbehandling.

Pa checklistorna har patientens nummer fran patientregistret anvéants som identifikation.

Externt bortfall

Bortfallet (n=12) bestod av patienter som meddelat att de inte ville delta i studien (n=3) eller

som inte besvarat informationsbrevet efter en pAminnelse (n=9).

Internt bortfall

Bite-wings saknades pa nagra patienter, vilka darfor ej togs med vid analysen av variabeln

forekomst av tandsten synlig pa bite-wings (n=4).

Journaluppgifter saknades vid antingen T1 eller T2 vilket orsakade ett bortfall vid analysen av
variabeln forekomst av approximal rengoring (n=15) samt vid analysen av variabeln

forekomst av rokning (n=3).

Matinstrument
Fickdjupsmatning

Fordjupade tandkottsfickor har matts med graderad sond med tva eller tre millimetersintervall
och har noterats i journalen om de var fyra millimeter eller djupare. Varje tand har fyra
tandytor for vilka vérdet noterats och andel fickor som var fem millimeter eller djupare har i
studien angivits i procent av antal befintliga tandytor. Fickorna har grupperats i tre klasser:

”5-6 millimeter”, ”7-8 millimeter” och 79 millimeter eller djupare”.
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Registrering av blédning vid sondering

De tandytor med blodning efter fickdjupsmatning har noterats i journalen och har i studien

angivits i procent av befintliga tandytor.
Registrering av tandsten synlig pa bite-wings

Bite-wings tagna hos tandlékaren, i samband med den senaste undersokningen fore
registreringstillfallet, har granskats mot ljuslada med Mattson-kikare och antal ytor med vl
synlig tandsten har noterats.

Registrering av karies

Uppgifter om antal kariesangrepp som lett till lagning eller extraktion vid den senaste
undersokningen hos tandlékaren fore registreringstillfallet har inhamtats fran tandlakarens

journaluppgifter.

Registrering av anvandning av approximala hjdlpmedel

Anvéndning av approximala hjalpmedel har noterats i journalen med vilken sort patienten
anvander samt frekvensen i grupperingar om “dagligen” , “flera ganger per vecka” , “nagon
géng per vecka” , “sporadiskt” eller “aldrig”. Periodvis anvéndning har vid registrering pa

checklistorna placerats 1 gruppen sporadiskt”. I studien har enbart frekvensen anvénts.

Registrering av rékvanor

Rokvanor har noterats i journalen i samband med genomgang av patientens anamnes.
Rokning har pa checklistorna angivits som “rokfri” , “slutat” eller i antal rokta cigaretter per
dag 1 grupperingar om ’1-5 , 76-15” , 16 cigaretter eller fler” per dag. "Rokning ibland”
har pa checklistorna placerats i gruppen 1-5 cigaretter per dag”.
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Projektet har granskats och godkénts av Forskningsetiska namnden, Hogskolan Dalarna.

Informationsbrev till patienter

De patienter som uppfyllde inklusions- och exklusionskriterierna (n=50) har fatt ett informa-
tionsbrev med svarsdel for inhdmtande av patientens informerade samtycke till att delta i
studien. Svarsdelen kunde skickas tillbaka i adresserat och frankerat kuvert. De patienter som
accepterat deltagande i studien har markerats i checklistorna vartefter svaren kommit in.
Paminnelse, med nytt informationsbrev och nytt frankerat svarsbrev, skickades efter tre
veckor ut till dem som inte svarat (n=14). Efter paminnelsen kom ytterligare accepterande
svar in (n=5). Nagra patienter meddelade per telefon att de inte ville delta i studien (n=3).
Endast data fran de patienter som accepterat deltagande i studien har anvants fran
checklistorna (n=38).

Tillstand fran remitterande tandlakare

Patienter har remitterats fran tva olika tandldkare. Tillstand att fa anvanda uppgifter fran den
tandlakares journaler och rontgenbilder, som uppsatsforfattaren ej har dganderatt till, har
inhamtats. Tandlakaren har last PM och tillstand har inhdmtats genom svarsbrev.

Initial parodontal behandling

Den initiala parodontala behandlingen har inletts med en parodontal undersékning da bland
annat registrering av fickdjup, blédning vid sondering, plack- och tandstensforekomst gjorts.
Vidare har patienten informerats om sjukdomens orsaker; hur den kan behandlas;
behandlingens innehall, mal, tillvagagangssatt och kostnad. Patienten har vid behov instru-
erats i tandborstning. Approximala hjalpmedel har provats ut och instruerats hur de anvénds.
Dérefter har noggrann scaling, med eller utan lokalanestesi, och professionell tandrengéring
utforts. Vid behov har den parodontala behandlingen kompletterats med fluorbehandling och
information om karies. Rokvanor har registrerats pa journalen och rokande patienter har
informerats om rokningens koppling till parodontit och rékningens negativa paverkan pa
behandling av parodontit. De patienter som haft intresse av att sluta roka har héanvisats till
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Sluta- roka —linjen, dar individuell radgivning sker kostnadsfritt for patienten. Patientunderlag

for rokavvanjning enskilt eller i grupp har saknats 1 tandhygienistverksamheten.

Den initiala parodontala behandlingen har utférts mellan november 2000 och december 2004
och har tagit mellan tva och fem besok a 60 minuter i ansprak. | medeltal var antalet besok
tre. Vanligtvis har patienten instruerats att anvdnda mellanrumsborstar approximalt. Vid
kraftigt inflammerat tandkott har drygt hélften av patienterna rekommenderats att anvénda
Corsodylgel (1 % klorhexidin) pa tandborste och mellanrumsborste i tre veckor (n=21) (Figur
IX).

Utvardering

Individuell utvardering efter den initiala parodontala behandlingen har skett efter sex manader

med férnyad parodontal undersékning och vid behov rescaling av férdjupade tandkoéttsfickor.

Stodbehandling

Patienten har aterkommit for stodbehandling var 3:e till 17:e manad beroende pa i vilken grad
lakning skett och i vilken grad patienten varit i behov av fornyad motivation till egenvard. |
medeltal aterkom patienterna for stodbehandling med 8,7 manaders mellanrum. Behandling
som givits vid stédbehandlingsbesdken var professionell tandrengéring och eventuellt

remotivation / reinstruktion / rescaling / fluorbehandling (Figur X).
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Utebliven lakning

Vid utebliven l&kning har, vid patientens samtycke, vidareremittering till specialist i
parodontologi skett. Pa ett fatal patienter (n=2) har, i samrad med remitterande tandldkare
eller efter konsultation hos specialist i parodontologi, lokal antibiotikabehandling utforts

genom applicering av Atridox doxycyklingel 8,8 % i de inflammerade tandkottsfickorna.

Datainsamling

Journalgranskning och registrering av data pa checklistorna har skett pa samtliga patienter
konsekutivt i samband med de ordinarie stodbehandlingsbesok som infallit fran och med
051101 till och med 061117.

Journalerna har granskats och data har registrerats pa checklistor vid det forsta stodbehand-
lingsbesok hos tandhygienist som infallit under perioden 051101 till 061117. Data for T1
avser det allra forsta tandhygienistbesdoket samt den undersékning som utférts hos den
remitterande tandldkaren senast fore det forsta tandhygienistbesoket. Data for T2 avser det
forsta stodbehandlingsbesdk hos tandhygienist ~ som infallit under perioden 051101 till
061117 samt for den undersékning som utforts hos den remitterande tandlakaren senast fore

stodbehandlingsbesoket.

Data rérande antal besok som anvants till den initiala parodontala behandlingen, hur manga
som rekommenderats att borsta med Corsodylgel och hur ofta patienten aterkommit for
stodbehandlingar har kompletterats pa checklistorna i samband med att informationsbreven

séndes ut till berorda patienter (Figur XI).

Databearbetning

Data har bearbetats i statistikprogrammet SPSS samt manuellt. Vid hypotesprévning for
variablerna fickdjup, blddning vid sondering, forekomst av tandsten samt férekomst av karies
har ”Paired samples” t-test i SPSS anvants.

Vid hypotesprévning for variablerna anvandning av approximala hjdlpmedel och rokning har

manuellt 42 -test utforts.
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For att mojliggéra en y2-analys for variabeln approximal rengoring slogs klasserna “négon
géng per vecka” , “’sporadiskt” eller “aldrig” ihop till en klass. Klasserna “dagligen” och

”flera ganger per vecka” utgjorde varsin klass vid analysen.
For att mojliggora en ¥? -analys for variabeln rokning slogs klasserna ”1-5” , ”6-15” och 16

cigaretter eller fler” per dag ihop till en klass. Klasserna “’slutat” och rokfri” utgjorde varsin

klass vid analysen.
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A B
Undersokning hos tandlakaren Initial parodontal behandling hos tandhygienist
november 2000-december 2004

e Bite-wings
o Registrering av karies - o  Fickdjupsmatning
e Remiss till tandhygienist e Registrering av BOP

e Registrering av tandsten

e Registrering av munhygienvanor

e Registrering av rokvanor m.m.
. L C o ¢ Information, munhygieninstruktion

Indivuell utvardering hos tandhygienist / e Scaling,professionell tandrengéring
e Fickdjupsmétning e Ev. fluorbehandling
e Registrering av BOP
o Registrering av tandsten
o Registrering av munhygienvanor
o Registrering av rokvanor m.m.
e Ev. fornyad information, scaling D
och fluorbehandling > | Stodbehandlingar var 3:e till 17:e manad hos
e Professionell tandrengoring tandhygienist.
E F
Undersokning hos tandlékaren Stodbehandling hos tandhygienist 051101- 061117
e Bite-wings ——» | Journalgranskning och registrering av data pa
e Registrering av karies m.m. checklistor fran besok A, B, E och F.
G

Informationsbreuv till patienterna angaende grupputvardering och C-uppsats.

Kompletterande journalgranskning och registrering av antal besok for initial parodontal
behandling, rekommendation om anvandning av Corsodylgel och antal stddbehandlingsbesok.

Figur XI. Flodesschema 6ver hur datainsamlingen gatt till.
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Resultat

Andel fordjupade tandkottsfickor fore och efter
tandhygienistbehandling.

Statistiskt sakerstéllda skillnader kunde visas avseende fem-sex millimeter, sju-atta millimeter
och nio millimeter eller djupare tandkéttsfickor mellan behandlingstillfalle ett och tva (t-
test=6,209, df=37, p=0,000; t-test=3,178, df=37, p=0,003; t-test=2,105, df=37, p=0,042)
(Tabell 1).

Fem-sex millimeter djupa tandkottsfickor fanns vid T1 pa i medeltal 17,8% av tandytorna
och varierade mellan 4,2% och 43,8% (sd=9,86). Sju personer hade fem-sex millimeter djupa
tandkottsfickor pa 0-9,9% av tandytorna, 18 pa 10-19,9 % av tandytorna, sex pa 20-29,9% av
tandytorna, sex pa 30-39,9% av tandytorna och en person hade fem-sex millimeter djupa
tandkottsfickor pa 43,8 % av tandytorna vid T1 (Figur XII).

Vid T2 fanns fem-sex millimeter djupa tandkoéttsfickor pa i medeltal 7,2% av tandytorna och
varierade mellan 0% och 23,2% (sd=5,98). Tre personer hade inga fem-sex millimeter djupa
tandkottsfickor vid T2. 25 personer hade fem-sex millimeter djupa tandkéttsfickor pa 0,1-
9,9% av tandytorna, atta pa 10-19,9% av tandytorna och tva personer hade fem-sex millimeter
djupa tandkottsfickor pa 20-23,2 % av tandytorna vid T2 (Figur XIII).
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Sju-atta millimeter djupa tandkéttsfickor fanns vid T1 pa i medeltal 1,5% av tandytorna och
varierade mellan 0% och 6,2% (sd=1,85). 17 personer hade inga sju-atta millimeter djupa
tandkottsfickor vid T1. 12 personer hade sju-atta millimeter djupa tandkéttsfickor pa 0,1-2,5%
av tandytorna och nio personer pa 2,5-6,2% av tandytorna vid T1 (Figur XIV).

Vid T2 fanns sju-atta millimeter djupa tandkéttsfickor pa i medeltal 0,5% av tandytorna och
varierade mellan 0% och 6,2% (sd=1,31). 30 personer hade inga sju-atta millimeter djupa
tandkottsfickor vid T2. Fem personer hade sju-atta millimeter djupa tandkottsfickor pa 0,1-
2,5% av tandytorna och tre personer pa 2,6-6,2% av tandytorna vid T2 (Figur XV).
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Figur XIV. Fordelning av andel ytor (procent) Figur XV. Fordelning av andel ytor (procent)
med sju-atta millimeter djupa tandkéttsfickor vid T1. med sju-atta millimeter djupa tandkoéttsfickor vid T2.

Nio millimeter eller djupare tandkottsfickor fanns vid T1 pa i medeltal 2,3% av tandytorna
och varierade mellan 0% och 15,2% (sd=3,51). 17 personer hade inga nio millimeter eller
djupare tandkattsfickor vid T1. Nio personer hade nio millimeter eller djupare tandkottsfickor
pa 0,1-2,5 % av tandytorna, sex pa 2,6-5 % av tandytorna, fyra pa 5,1-10 % av tandytorna, en
person pa 10,5% av tandytorna och en person hade nio millimeter eller djupare tandkotts-
fickor pa 15,2% av tandytorna vid T1 (Figur XVI).

Vid T2 fanns nio millimeter eller djupare tandkottsfickor pa i medeltal 0,8% av tandytorna

och varierade mellan 0% och 16,7% (sd=2,74). 28 personer hade inga nio millimeter eller

djupare tandkattsfickor vid T2. Nio personer hade nio millimeter eller djupare tandkottsfickor
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pa 0,1-2,5% av tandytorna och en person hade nio millimeter eller djupare tandkoéttsfickor pa

16,7% av tandytorna vid T2 (Figur XVII).
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Figur XVI. Férdelning av andel ytor (procent) Figur XVII. Férdelning av andel ytor (procent)
med nio millimeter eller djupare tandkéttsfickor vid T1. med nio millimeter eller djupare tandkéttsfickor vid T2.

Forekomst av blédning vid sondering fore och efter
tandhygienistbehandling.

En statistiskt sékerstéalld skillnad kunde visas avseende férekomst av blédning vid sondering
mellan behandlingstillfalle ett och tva (t-test=8,528, df=37, p=0,000) (Tabell 1).

Vid T1 noterades blédning vid sondering pa i medeltal 44,6% av tandytorna och varierade
mellan 4% och 100% (sd=21,36). Hos fyra personer noterades blodning vid sondering pa 0-
20% av tandytorna, hos 11 pa 20,1-40% av tandytorna, hos 16 pa 40,1-60% av tandytorna,
hos fyra pa 60,1-80% av tandytorna och hos tre personer noterades blédning vid sondering pa
80,1-100% av tandytorna vid T1 (Figur XVIlI).

Vid T2 noterades blodning vid sondering pa i medeltal 14,1% av tandytorna och varierade

mellan 0% och 61,5% (sd=14,53). Hos fyra personer kunde ingen blédning vid sondering
noteras vid T2. Hos 23 personer noterades blodning vid sondering pa 0,1-20% av tandytorna,
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hos nio pa 20,1-40% av tandytorna, hos en pa 48,7% av tandytorna och hos en person

noterades blédning vid sondering pa 61,5% av tandytorna vid T2 (Figur XIX).
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Figur XVIIl. Férdelning av andel ytor (procent) Figur XIX. Férdelning av andel ytor (procent)
med blédning vid sondering vid T1. med blédning vid sondering vid T2.

Forekomst av tandsten synlig pa bite-wings fore och efter
tandhygienistbehandling.

En statistiskt sékerstalld skillnad kunde visas avseende forekomst av tandsten synlig pa bite-
wings mellan behandlingstillfalle ett och tva (t-test=4,153, df=33, p=0,000) (Tabell 1).

Vid T1 noterades tandsten synlig pa bite-wings pa i medeltal 3,86 tandytor och varierade
mellan noll och 20 (sd=4,59). Sex personer hade ingen tandsten synlig pa bite-wings vid T1.
18 personer hade en-fem ytor med tandsten synlig pa bite-wings, atta personer hade sex-tio
ytor, en person hade 15 ytor och en person hade 20 ytor med tandsten synlig pa bite-wings vid
T1 (Figur XX).

Vid T2 noterades tandsten synlig pa bite-wings pa i medeltal 0,94 tandytor och varierade
mellan noll och atta (sd=1,77). 20 personer hade ingen tandsten synlig pa bite-wings vid T2.
12 personer hade en-fem ytor med tandsten synlig pa bite-wings, en person hade sex ytor och

en person hade atta ytor med tandsten synlig pa bite-wings vid T2 (Figur XXI).
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Figur XX. Férdelning av antal ytor med Figur XXI. Férdelning av antal ytor med
tandsten synlig pa bite-wings vid T1. tandsten synlig pa bite-wings vid T2.

Forekomst av karies fore och efter tandhygienistbehandling.

En statistiskt sakerstalld skillnad kunde visas avseende forekomst av karies mellan
behandlingstillfalle ett och tva (t-test=2,025, df=37, p=0,050) (Tabell 1).

Vid T1 registrerades karies pa i medeltal 1,47 tandytor och varierade mellan noll och 15
(sd=2,50). 12 personer hade ingen karies vid T1. 21 personer hade ett eller tva kariesangrepp,
fyra personer hade tre eller fyra och en person hade 15 kariesangrepp vid T1 (Figur XXII).

Vid T2 registrerades karies pa i medeltal 0,63 tandytor och varierade mellan noll och fyra

(sd=1,05). 25 personer hade inget kariesangrepp vid T2. 10 personer hade ett eller tva
kariesangrepp och tre personer hade tre eller fyra kariesangrepp vid T2 (Figur XXIII).
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Figur XXIll. Férdelning av antal ytor med karies vid T2.

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the
Difference
Std. Std.
Deviati Error Sig. (2-
Mean on Mean Lower | Upper t df tailed)
Pair1  *Fi.5el.6.T1 - Fi.5el.6.T2 10,53 1046 1,70 7,10 1397 6,209 37 000
Pair2  **Fi.7.el.8.T1 -
. 1,02 1,97 32 37 1, A7 7 ,
Fi7el8T2 0 9 3 3 66 3,178 3 003
Pair3  ***Fi.9.el.mer.T1 -
Fi.9.el.mer.T2 1,54 452 73 06 3,03 2,105 37 042
Pair4 ***BOP.T1 - BOP.T2 30,50 22,04 3,58 23,25 37,74 8,528 37 000
Pair5  ****Ytor.m.tst.T1 -
Ytor.m.tst.T2 3,03 425 73 1,55 4,51 4,153 33 000
Pair6 *****DS T1 - DS.T2 84 2,56 42 ,00 1,68 2,025 37 050

* 5-6 mm fickor
**+* Blgdning vid sondering

** 7-8 mm fickor
*xxx%x Ytor med tandsten

*** 9 mm fickor eller djupare

*xkkxx Yior med karies
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Anvandning av approximala hjalpmedel fére och efter
tandhygienistbehandling.

Nagon statistiskt sékerstalld skillnad avseende anvandning av approximala hjalpmedel mellan
behandlingstillfalle ett och tva kunde inte visas (y2=1,54, df=2).

Antalet patienter som anvande approximala hjalpmedel dagligen 6kade fran nio (39,1%) till
tolv (52,2%). Antalet patienter som anvande approximala hjalpmedel flera ganger per vecka
okade fran fyra (17,4%) till fem (21,7%). Antalet patienter som anvande approximala
hjalpmedel nagon gang per vecka 6kade fran noll (0%) till tre (13%). Antalet patienter som
anvande approximala hjalpmedel sporadiskt minskade fran nio (39,1%) till tre (13%). Antalet
patienter som aldrig anvande approximala hjalpmedel minskade fran en (4,3%) till noll (0%)
(Tabell 2).

Tabell 2. Tabell f6r manuell Xz-analys av variabeln anvandning av approximala hjalpmedel

Klass 1-3 Klass 4 Klass 5

Séllan Flera ggriv Dagligen Summa

Fore
behandling

Efter
behandling

0=10| F=8 | O=4 |F=4,5| O=9 |F=10,5|0=23 | F=23

0=6 | F=8 | O=5 [F=4,5|0=12 |F=10,5 | 0=23 | F=23

Summa |0=16 |F=16 | 0=9 | F=9 [0=21| F=21 | 0=46 | F=46

O=observerad frekvens F= forvantad frekvens

Forekomst av rokning fore och efter tandhygienistbehandling.
Nagon statistiskt ~sakerstalld skillnad avseende forekomst av rokning mellan

behandlingstillfalle ett och tva kunde inte visas (x2=0,934, df=2)

Antalet patienter som aldrig rokt var 14 (40%). Antalet patienter som slutat roka 6kade fran
12 (34,3%) till 15 (42,9%). Antalet patienter som rokte 16 cigaretter eller fler dagligen
minskade fran fyra (11,4%) till en (2,9%). Antalet patienter som rokte 6-15 cigaretter per dag
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okade fran tre (8,6%) till fyra (11,4%). Antalet patienter som rékte mindre an fem cigaretter

per dag minskade fran tva (5,7%) till en (2,9%) (Tabell 3).

Tabell 3. Tabell for manuell Xz-analys av variabeln rokning

Klass 1-3 Klass 4 Klass 5

Roker Slutat Aldrig okt | Summa

Fore | o9 |F=75|0=12 |F=135 | 0=14 | F=14 | 0=35 | F=35
behandling

Efter

behandling 0=6 |F=7,5|0=15|F=13,5|0=14 | F=14 | 0=35 | F=35

Summa |0=15|F=15 |0=27 | F=27 |0=28 | F=28 | O=70 | F=70

O=observerad frekvens F= forvantad frekvens
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Diskussion

Sammanfattning av huvudresultaten

Studiens resultat visade ett statistiskt sékerstallt samband for minskad forekomst av fem till
sex millimeter djupa tandkéttsfickor, blédning vid sondering och tandsten synlig pa bite-
wings (p=0,000). Vidare visade studiens resultat ett statistiskt sakerstallt samband fér mins-
kad forekomst av sju till atta millimeter djupa tandkottsfickor, nio millimeter eller djupare
tandkottsfickor och karies (p=0,003 respektive 0,042 och 0,050). Okad anvandning av
approximala hjalpmedel och minskad férekomst av rokning saknade statistisk signifikans.

Resultatdiskussion

Studiens resultat visade ett starkt statistiskt samband for den minskade férekomsten av fem
till sex millimeter djupa tandkottsfickor, blédning vid sondering och tandsten synlig pa bite-
wings (p=0,000) trots att den oOkade anvandningen av approximala hjalpmedel inte var
statistiskt signifikant. Nastan tre av fyra anvande approximala hjalpmedel dagligen eller flera
ganger per vecka vid T2 men redan vid T1 var det drygt 50 % av deltagarna som var sa

flitiga, vilket kan forklara resultatet.

Enligt Egelberg &r det realistiskt att na ett blodningsindex pa 20 % av tandytorna eller mindre
efter parodontal behandling (21) vilket uppnaddes hos 71 % av patienterna i studien. Ett friskt
tandkott har ett blodningsindex pa tio procent eller mindre (11), vilket uppnaddes hos drygt
hélften av patienterna.

Enligt SBU-rapporten om prevention, diagnostik och behandling av kronisk parodontit (8) har
mekanisk infektionskontroll (orsaksinriktad parodontal behandling) béast effekt pa fickor upp
till sex millimeters djup, vilket kan bekréftas &ven i den hér studien dér den statistiska signifi-
kansen var lagre for de djupare tandkéttsfickorna (p=0,003 respektive 0,042) &n for fem- sex

millimeter djupa tandkottsfickor (p=0,000).

Renvert och Persson menar att det finns en risk att behandling mot parodontit skulle ge en

okad forekomst av karies pa blottlagda rotytor eftersom ett flertal studier visat mycket hog
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forekomst av karies pa rotytor efter parodontal behandling (26). | den har studien har ingen
uppdelning gjorts mellan karies uppe pa tandkronan eller karies pa rotytan, men resultatet
kan anda inte bekrafta dessa farhagor eftersom kariesforekomsten minskade efter den paro-
dontala behandlingen. Daremot &r det mycket tveksamt om den statistiska signifikansen for
minskad kariesforekomst skulle kvarsta om extremvardet med patienten som hade 15 karies-

angrepp vid T1 ej vore med vid analysen, eftersom resultatet l1ag pa gransen (p=0,050).

Tre av nio (33%) hade slutat roka vid det andra registreringstillfallet. Av deltagarna i studien
var det 25,7 % som rokte vid T1 och 17,1 % vid T2, i genomsnitt fyra och ett halvt ar senare. |
SBU-rapporten "Metoder for rokavvinjning” redovisas att tva till tre procent slutar att roka
arligen helt utan hjalp och att ytterligare tva till tre procent slutar vid minimal intervention,
det vill siga ett kort samtal om patientens rokvanor vid kontakt med hélso- och sjukvarden.
Resultatet av den har studien 6verensstammer med SBU-rapporten (42) aven om resultatet vid

den statistiska analysen ej var statistiskt signifikant.

Enligt SCB var andelen av den svenska befolkningen som rokte dagligen ar 2000-2001
25,3% i &ldrarna 55-64 och 15,5% i &ldrarna 65-74. Ar 2005 var andelen som rokte dagligen i
aldrarna 55-64 21,6% och i aldrarna 65-74 15% (18). Studiens population tycks inte avvika
namnvart ifran svenska befolkningen, dven om siffrorna inte ar helt jamférbara. Man skulle
kunna forvanta sig att hitta en hdgre andel personer som réker i en population som behandlats
for tandlossning jamfort med Ovriga befolkningen, eftersom rokning oOkar risken for
tandforluster till foljd av tandlossning (14,15). Det kan vara sa att fler personer som roker
aterfinns bland dem som remitterats vidare till specialistavdelning for parodontologi och

darmed ej uppfyllde inklusionskriterierna for studien.

Metoddiskussion

Studiens upplaggning

En retrospektiv journalstudie har inget hogt bevisvarde. Hogt bevisvarde erhalls genom
randomiserade kontrollerade studier. Vad galler utvéardering av behandling mot kronisk
parodontit jamfors standardbehandlingen mekanisk infektionskontroll (orsaksinriktad
parodontal behandling) med andra metoder eftersom det inte ar etiskt forsvarbart med
obehandlade kontrollgrupper (8). Syftet med den hér studien var att i efterhand systematiskt

utvardera och dokumentera vad som hant med patienternas munhélsa efter sadan behandling
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mot parodontit, som en tandhygienist kan utfora (orsaksinriktad parodontal behandling). En
tandhygienist kan inte sjalvstandigt utféra andra behandlingsmetoder mot parodontit &n
orsaksinriktad parodontal behandling. | populationen till denna studie fanns ett fatal (n=2)
patienter med dar tandhygienisten anvént lokal antibiotikabehandling genom applicering av
Atridox doxycyklingel 8,8% i de inflammerade tandkottsfickorna. Denna behandling har
utforts i samrad med remitterande tandlékare eller efter konsultation hos specialist i par-
odontologi och antibiotika har forskrivits av remitterande tandlakare.

Denna studie var inte upplagd som ett prospektivt forsok utan data har samlats in fran
befintliga journaluppgifter, med de svagheter som det medfor. En av svagheterna med studien
ar att data har samlats in under en viss tidsperiod och inte efter ett visst protokoll exempelvis
ett ar efter insatt behandling, vilket medfort stor variation i hur lang tid som gatt efter den
initiala parodontala behandlingen vid datainsamlingstillfallet. En annan svaghet &r att
plackindex inte har anvénts eftersom férekomsten av plack inte alltid noterats for varje
tandyta utan angivits i I6pande text i journalens daganteckning, enligt de riktlinjer som finns i
Socialstyrelsens rad om dokumentation av patientbehandling i tandvarden (43). En tredje
svaghet &r att samma person (uppsatsforfattaren) har undersokt patienten, utfort behandlingen,
utvérderat behandlingen och sammanstéllt data. Den sista svagheten kan &ven ses som en
styrka vad galler matningarna eftersom ingen kalibrering mellan olika personer har behovt

goras.

Studien har brister dven i den statistiska analysen. Den ena bristen &r att t-test har anvants
trots den positiva snedfordelningen i materialet. Den andra bristen &r att inga korsvisa
analyser gjorts, till exempel om det ar de personer som inte roker eller som ar flitigast med

approximala hjalpmedel som har bast munhalsa vid utvarderingen.

Studiens interna validitet

Ar det verkligen tandhygienistbehandlingen som gett resultatet vad galler minskad andel
fordjupade tandkottsfickor, minskad andel blédning vid sondering, minskad férekomst av

tandsten och karies?

Tandsten i tandkottsfickor forsvinner inte av sig sjalvt. Genom att avlagsna en stor mangd

bakterier i hard och fast form (tandsten och plack) dampas inflammationen i tandkoéttet sa att
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en normal bakterieflora kan ges chansen till att reetableras och férhoppningsvis stannar den
parodontala sjukdomen av. Enligt SBU-rapporten finns evidens for att parodontal behandling
ger ett minskat ficksonderingsdjup (8).

| samband med den parodontala behandlingen har dven korta rad till patienten givits om egen-
vard med fluor och kostvanor. Fluorbehandlingar har utforts om patienten haft kariesangrepp
vid undersokningen hos tandldkaren. Ar det dessa kariesforbyggande rad som givit farre
kariesangrepp pa den undersokta populationen eller kan det finnas andra forklaringar? Har
kan media vara en faktor att rakna med. Reklam for olika tuggummin, tabletter eller mun-
skoljmedel kan ofta ses bade i TV och i tidningar. Kostvaneundersokningar, debattinlagg och
tidningsartiklar om socker i livsmedel &r standigt aterkommande och skulle kunna ha paver-
kat resultatet. Enligt Jonkdpingsundersdkningen har medias betydelse som informationskélla
till hur man skéter sin munhélsa minskat fran 1993 till 2003 och mellan 80 och 100 % av

responderna angav tandvardspersonalen som huvudsaklig informationskéalla 2003 (17).

| den hér studien har inget urval gjorts, daremot kan det finnas patienter som végrat
tandhygienistbehandling som gor att populationen ifrdga inte ar representativ. | den har
studien ingick heller inte de patienter som av en eller annan orsak fallit bort under tiden, innan
utvérderingsdata samlats in. Det skulle kunna vara en viss typ av patienter som végrat tand-
hygienistbehandling redan fran borjan, som avbrutit behandlingen eller inte aterkommit for

stodbehandlingar.

Studiens externa validitet

| vilken grad kan studiens resultat generaliseras till andra populationer?

Eftersom den har studien var en retrospektiv journalstudie fanns inte deltagarnas medvetenhet
om att delta i en studie, vilket medfort att en Hawthorne-effekt knappast ar sannolik.
Hawthorne-effekt innebdr att deltagarnas medvetenhet om att vara med i en studie kan
paverka deras beteende.

“Nyhetens behag” bor ha gétt over eftersom insamlingen av data till utviarderingen gjorts efter

en lang tid. ”Nyhetens behag” i den hér studien géllde framforallt anvdndandet av approxi-
mala hjalpmedel och noggrannare tandborstning vilka bada ger effekt pa fickdjupen. Patienten
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kan ju en kortare tid efter genomford behandling vara mycket flitig, for att sedan aterga till de

gamla vanorna.

Externa handelser som skulle kunna ha paverkat den externa validiteten kan vara mediapa-
drag. De senaste aren har tandvarden ofta forekommit i media sasom reportage eller reklam

vilket kan ha paverkat den har studiens population.

En och samma tandhygienist har behandlat samtliga patienter i studien. Behandling av en
annan tandhygienist med ett annat forhallningssatt gentemot patienterna, ett starkare eller
svagare engagemang i sitt arbete skulle kunna gora att resultaten fran den har populationen ej
kan appliceras pa en annan population.

Externt bortfall

Tolv av femtio patienter (24%) som uppfyllde inklusions- och exklusionskriterier valde bort
att delta i studien, sju man och fem kvinnor. En patient ringde upp och angav dalig halsa for
att inte delta i studien och ytterligare ndgon patient sade sig inte vilja komma och vara med i
studien vilket kan indikera att informationsbrevet kunde misstolkas, sdsom att patienten skulle
behdva infinna sig pé plats for att delta i studien. Formuleringen “accepterar deltagande” i
informationsbrevets svarsdel kan tolkas som att man ska infinna sig nagonstans och kunde till

exempel istallet ha varit ”accepterar att befintliga journaluppgifter anvands till studien”.

Medelaldern pa bortfallet vid T1 var 71 ar, den yngsta personen var 56 ar gammal och den
aldsta 93. Antalet lakemedel som togs in dagligen var i medeltal 0,67 , att jamféra med
deltagarna i studien som tog in 0,87 lakemedel dagligen. Den genomsnittliga aldersskillnaden
mellan bortfallet och deltagarna i studien var hela tio ar. Bortfallet hade i medeltal 22 kvar-
varande tander, det vill séga 0,5 farre tander an deltagarna i studien. Det kan inte uteslutas att
resultatet av studien skulle ha sett annorlunda ut om dven bortfallet deltagit, med tanke pa den

stora aldersskillnaden.

Internt bortfall

Bristande journaluppgifter orsakade ett internt bortfall pa 39 % (n=15) rérande variabeln
approximal rengoring. Uppgiften saknades i de flesta fall vid T1 (n=13). Ett av inklusions-

kriterierna till studien var att inte ha varit till tandhygienist tidigare. Det betyder att T1 var
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patientens allra forsta mote med en tandhygienist. Besdket innebar en stor mangd fragor att
besvara bade for behandlare och patient och en lang daganteckning i journalen nar patienten
hade gatt, vilket kan forklara att uppgiften ej fanns i journalen trots att fragan kan ha

besvarats av patienten.

En analys av hur bortfallet vid T1 besvarat frdgan nar journaluppgiften fanns vid T2 (n=9)
visade att bortfallet anvande approximala hjalpmedel oftare vid T2 &n de personer vars data
anvandes i y2z-analysen. Sex av nio i bortfallet anvande approximala hjalpmedel dagligen
(66,7% jamfort med 52,2% av deltagarna i studien), tva flera ganger per vecka (22,2% jamfort
med 21,7% av deltagarna i studien) och en person sporadisk (11,1% jamfort med 26,1% av
deltagarna i studien). Skillnaden &r sa liten att den sannolikt inte skulle ha givit nagon
statistisk signifikans for beteendeférandringen dven om bortfallet funnits med vid analysen

eftersom det kritiska vérdet var sa stort jamfort med 2.

Matinstrumentets validitet

Till studien har vid fickdjupsmétning och registrering av blédning vid sondering vedertagna

validerade maétinstrument anvénts, vilket minskar sannolikheten for systematiska fel.

Fickdjupsmatning

Det normala fickdjupet runt tanderna &r séllan mer an tre millimeter (8). Fyra —sex millimeter
raknas som mattliga fickdjup (7) och mer &n nio millimeter raknas som mycket djupt (11). |
den har studien har fickdjup pa fem millimeter anvants som lagsta grans, vilket har inneburit

en gardering mot falskt friska respektive falskt sjuka fyra millimeter djupa tandkoéttsfickor.

Reaqistrering av bloédning vid sondering

Sensitivitet uttrycker ett matinstruments formaga att korrekt identifiera sjukdom. Specificitet
uttrycker ett matinstruments formaga att korrekt utesluta sjukdom. | SBU-rapporten om
prevention, diagnostik och behandling av kronisk parodontit redovisas en studie med hégt
bevisvarde som anger sensitiviteten for registrering av blédning vid sondering till 91 % och
specificiteten till 71 %. Blédning vid sondering visar inflammation i vévnaden och kan

anvandas som diagnostisk metod for att pavisa sjukdomsutveckling (8).
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Registrering av tandsten synlig pa bite-wings

Det finns manga felkallor, vilka kan inverka pa mojligheten att se strukturer pa rontgenbilder
och att korrekt tolka det som ses (22). | denna studie har det inte redovisats i vilken grad
sadana felkallor forekommit och uppsatsforfattaren har inte gjort nagra omtag av befintliga
bite-wings dven om det varit bristande kvalitet pa dessa.

Registrering av karies

Det finns ingen “gyllene standard” vad géller kariesdiagnostik, i sjdlva verket varierar mét-
metoderna for registrering av karies s& mycket att det enligt Manji och Fejerskov ar en utma-
ning for epidemiologer ndr studier ska genomforas eller tolkas (6). | den har studien har upp-
satsfOrfattaren anvént sig av den remitterande tandldkarens diagnos for manifest karies, det
vill siga ett angrepp som foranlett en atgard i form av lagning eller extraktion (utdragning)

av tanden.

Reqistrering av anvdndning av approximala hjalpmedel och rékvanor

Dessa variabler star for patientens beteendeférandring. Fragor gallande munhygienvanor och
tobaksvanor har besvarats av patienten i samband med tandhygienistbesoken.

Maéatinstrumentets reliabilitet

Sannolikheten for slumpmassiga fel minskar da en och samma person utfor méatningarna,

vilket varit fallet i den héar studien.

Fickdjupsmétning

Vid inflammerad véavnad sker en Gverregistrering pa 0,3 -0,4 millimeter av fickdjupen och om
vavnaden ar frisk sker en underregistrering pa 0,3-0,6 millimeter . Om man accepterar en av-
vikelse pa hogst en millimeter ar 6verensstammelsen mellan flera mattillfallen mer an 90%
nér samma person méter fickdjupen (8). Fickdjupen har i den hdr studien grupperats i

tvamillimeters-intervall, vilket medfort en gardering mot matfel pa en millimeter.
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Reaqistrering av bldédning vid sondering

| SBU-rapporten om prevention, diagnostik och behandling av kronisk parodontit diskuteras
svarigheten att korrekt utvardera Gverensstimmelse mellan matningar vid registrering av
blédning vid sondering eftersom man redan vid den forsta registreringen astadkommer ett
trauma i vavnaden, som oOkar risken for en falskt positiv registrering vid upprepad matning
(8). Till studien har ingen kalibrering mellan flera individer behovt goras, vilket sannolikt

medfort en hog méatsakerhet.

Reqistrering av tandsten synlig pa bite-wings

Rontgenbilderna har granskats med Mattson-kikare mot ljuslada och endast vél synlig

tandsten har registrerats for att minimera risken for éverregistrering.

Reaqistrering av karies

Samma tandlakare har undersokt patienten vid bade T1 och T2 och de flesta deltagarna i
studien (n=37) kom fran en och samma tandlakare. Bagge dessa faktorer bor ha inneburit att

samstdmmigheten har varit god mellan métningarna.

Registrering av anvandning av approximala hjalpmedel och rékvanor

Overensstammer patientens svar med verkligheten eller svarar patienten sdsom han eller hon
tror att det forvantas? Ejlertsson diskuterar i sin bok “Enkédten i praktiken” svarandets
psykologi och ger vissa rad for hur och i vilken foljd fragor bor stallas for att fa sa
sanningsenliga svar som mgjligt. | boken redovisas ocksa metoder for hur reliabiliteten i en
enkat kan testas (44). Till den héar studien har inga reliabilitets-test gjorts. Uppsatsforfattaren
har som rutin att stalla fragor om munhygien- och tobaksvanor till patienten vid varje besok
och att notera svaren i journalen, vilket pa satt och vis kan ses som ett test-retest. Erfarenheten
av dessa upprepade fragor har blivit att svaren oftast éverensstammer fran gang till gang tills
en markant férandring skett, till exempel att patienten bestamt sig for att anvénda approximala

hjalpmedel oftare, dra ned pa rokningen eller helt sluta roka.
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Etiska fragestallningar

Autonomiprincipen

Frivilligheten att delta i studien har i informationsbrevet och svarsdelen kursiverats samt i
informationsbrevet &ven markerats med storre stil och fet text eftersom ett beroende-
forhallande fanns mellan forfattaren till studien och deltagarna. Personer med demenssjukdom
eller forstandshandikapp och som ej kunde fatta eget beslut om deltagande aterfanns bland

exklusionskriterierna. Barn fanns inte med bland dem som behandlats for parodontit.

Det utlovades inga bel6ningar for att delta i studien.

Studiens upplaggning och den relativt stora populationen innebar att den enskilde patienten

inte borde kénna sig sarskilt utsatt.

Godhetsprincipen

Den behandling som givits patienterna har skett enligt vetenskap och beprévad erfarenhet och
studien har genomforts i efterhand med avsikt att utvardera insatta atgarder. Deltagande i
studien innebar inga olagenheter for patienten mer &n att svara pa informationsbrevet eller att
erhalla en paminnelse om svar ej skickats in efter tre veckor. Deltagande i studien har inte

inneburit nagon risk att skadas eller utnyttjas.

Réattviseprincipen

| den har studien har individens uppgifter behandlats konfidentiellt med patientens nummer i
patientregistret, vilket pa inget vis kan kopplas till individen utan att samtidigt ha tillgang till
patientregistret som ar skyddat av Sekretesslagen (45). De enda som har tillgang till patient-
registret ar uppsatsforfattaren sjalv, berérda tandldkare och tandskéterskor vilka samtliga har

tystnadsplikt enligt samma lag.

Inget urval har gjorts fran den population uppsatsforfattaren valt att studera.
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| informationsbrevet fanns uppgifter om hur deltagarna kunde na antingen forfattaren till
studien eller handledaren for eventuella fragor.

Studiens kliniska relevans

Studien ingar som en del i kvalitetssakringsarbetet i en tandhygienistverksamhet (41). Det
saknas publicerat material som galler utvardering av tandhygienistbehandling. Vid sokning i
Hogskolan Dalarnas biblioteks tillgangliga databaser pa sokordet utvardering i kombination
med sokordet tandhygienist erhélls en traff, vilken handlade om utvardering av tand-
hygienistutbildningen. 1 sammanstallningen som givits ut efter en konsensuskonferens i
Sverige om oral halsa framfordes en forvaning Gver att det saknas systematiska studier om
karies och parodontit i var tid med 6kande krav pa uppféljning och utvardering (3). Kanske
kan en studie som den hér tjana som inspirationskélla for blivande eller redan erfarna

tandhygienistkollegor att systematiskt utvérdera sitt arbete och att publicera resultatet?

Konklusion

Studiens resultat visade att tandhygienistbehandling leder till forbattrad munhdlsa hos
patienter med parodontit avseende forekomst av fordjupade tandkottsfickor (p=0,000; 0,003;
0,042) blédning vid sondering (p=0,000), tandsten synlig pa bite-wings (p=0,000) och karies
(p=0,050). Vidare visade studiens resultat att andelen individer som anvénde approximala
hjalpmedel dagligen 6kade med 13,1 procentenheter och andelen individer som var rokfria

Okade med 8,6 procentenheter, dock saknade dessa resultat statistisk signifikans.

Forslag till vidare forskning

Denna studies befintliga material kan anvédndas for djupare analyser genom att gora korsvisa
analyser for att undersoka huruvida det ar de personer som dr flitigast med approximala
hjalmedel, som inte roker, som inte tar sa manga lakemedel eller som &r yngre som fatt bast

munhalsa.
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| den hér studien var medelaldern vid T2 65,5 ar och den &ldsta deltagaren var 82 ar gammal.
Hur kan munhélsan bibehallas dven nar den egna formagan till egenvard avtar? Vi kan i var
dagliga verksamhet se att karies &r ett stort bekymmer hos den som inte formar eller forstar att
sjalv klara sin egenvard. Vad hander om en tandhygienist placeras pa en institution for gamla
maéanniskor, utfor professionell tandrengdring och applicerar fluorpreparat med téta intervall?
Gar det Overhuvudtaget att minska kariesforekomsten och hur tita intervall ar isafall
tillrackligt?

Finns det andra skillnader i livsstil & munhygienvanor och rokning mellan patienter med ett
lyckat behandlingsresultat hos tandhygienist, patienter med lyckat behandlingsresultat hos
parodontolog och patienter som fortsatter att forlora tdnder trots specialistbehandling?
Angslan och stress har tagits upp i inledningen till den har studien. Kan till exempel sémn-,

kost- och alkoholvanor vara andra faktorer att rakna med?
Hur kan vi battre paverka attityder hos vara patienter? Ger de nya fordjupade metoderna

sdsom motiverande samtal battre resultat &n den biomedicinska modellen vid motivation av

patienter att lagga ned mer tid pa sin egenvard av tanderna?
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