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Folkhilsoinstitutet presenterade i okto-
ber 2005 en rapport som dokumenterar
Sveriges folkhéilsopolitik. Rapporten
bygger pa en rikstickande enkitunder-
sokning som genomfordes 2004 och
upprepades 2005. Totalt deltog 33 000
respektive 40 000 personer i undersok-
ningarna.

I rapporten anges att tandhélsa ar en
viktigbestdmningsfaktor for god folkhél-
sa. Dalig tandhéilsa sidnker livskvalitet,
forsdmrar sociala relationer och r ett
hinder for goda mat-

2005 hade andelen med dalig tandhélsa
Okat ytterligare bland personer med sto-
ra ekonomiska svarigheter.

Trots att personer med ekonomiska
svarigheter hade sdmre tandhilsa och
storre behov av tandlikarvard dn perso-
ner utan ekonomiska svarigheter avstod
allt fler i denna grupp fran att séka tand-
ldkarvard (cirka 50 procent jamfort med
12 procent). Yngre personer var mer be-
nigna att vid behov avsta fran att soka
tandvard.

Analysforfattarna drar slutsatsen att
tandhélsan 4r snedférdelad i Sverige:
personer med ekonomiska svarigheter
har samre tandhilsa dn personer utan
ekonomiska svérigheter.

Vidare konstateras att en stor grupp av
yngre personer avstar fran att s6ka tand-
lakarvard trots att de har behov av sddan

vard. Detta uppges pa sikt innebéra

vanor och god all-
méanhilsa.

En analys fran en-
kidtundersékningarna
publicerades pad DN
Debatt i oktober forra
aret [1] och finns till-
ganglig pa Folkhilso-
institutets webb-
plats, nagon annan
publikation av rap-
portens tandhélsoda-
ta foreligger inte.
Analysen hade som
syfte att studera effek-
ter av ekonomiska
svarigheter pa tand-

»Folkhdlsoinsti-
tutets rapport om
tandhdlsan ar
oroande ... All-
mansjukdomar
avspeglas i mun-
nen, och det
finns mycket som
tyder pa att mun-
nens och tander-
nas sjukdomar
ocksa har en di-
rekt paverkan pa

stora framtida folkhélsoproblem.

Folkhilsoinstitutets rapport kan
vid en forsta anblick tyckas sta i
kontrast till andra rapporter om
tandhilsan. Vil genomférda longi-
tudinella undersékningar visar en-
tydigt pa férbattrad tandhélsai Sve-
rige.

Det ir ett gladjande budskap som
ar latt att ta till sig och som ocksa
kan omsittas och anvidndas i den
politiska retoriken. Intrycket blir
att vi far allt friskare tinder och att
problemet dirmed i allt visentligt
ar16st.

Kanske kan det vara virt att be-
trakta de vackra siffrorna lite néar-

hilsan. Ett index som
maiter  ekonomiska
svarigheter skapades
utifran individens tillgang till ekonomis-
ka resurser. Tandhélsa méttes med fra-
gor pa en 5-gradig skala, fran mycket bra
till mycket dalig. Svarsalternativen gan-
ska dalig eller mycket dalig tandhélsa ka-
tegoriserades i analysen som »dalig
tandhailsa«.

Tandhélsan dr snedfdrdelad i Sverige

Resultaten av analysen visar att dalig
tandhélsa var ungefir fem ganger vanli-
gare bland personer med stora ekono-
miska svarigheter #n bland personer
utan ekonomiska svarigheter (cirka 30
procent respektive 6 procent). Under

738

allmanhalsan.«

mare. I ungdomsgrupperna regis-
treras allt firre hél i tinderna och
farre lagningar. Allt fler uppges ha
helt intakta tdnder - forutom en mindre
grupp (@ storleksordningen 10-15 pro-
cent), som har betydande tandskador
och stort tandvardsbehov. Detta ir en
grupp som kriver stora insatser vad gil-
ler saval forebyggande som reparativ
tandvard. Dock ar denna grupp sa liten
att den latt hamnar i skuggan av den sto-
ra, glatt leende, friska skaran.

Profylax i farozonen

Sammantaget framstar emellertid en po-
sitiv bild: Néar dessa ungdomsgrupper
vaxer upp och blir medelalders ser det i
allt vasentligt ratt ljust ut - inte minst i

ett internationellt perspektiv. Sverige
har bist tandhélsa i virlden. Sa varfér da
alls bekymra sig?

Stockholms léns landsting har latit ge-
nomféra en uppféljning av ungdoms-
tandvarden och redovisat resultatenien
rapport <http://www.sll.se/docs/w_
nyhetsnotiser/Ungdomstandvrapp.pdf>.

Tandvarden &r fri till och med 19 ars al-
der, och det kan darfor vara av sarskiltin-
tresse att forsoka analysera ungdomar-
nas attityd till att besdka tandvarden
som vuxna da individen sjilv far betala
den stérsta delen av tandvardskostna-
den.Oroande dratt 30 procentuppgeratt
de inte kommer att ga till tandldkaren
forran de far antingen ont eller andra
akutabesvar.

Framgangarna med profylax kan dér-
med vara i farozonen.

Tandvardens paradox

Itakt med generellt forbittrad tandhilsa
har andelen tandlésa minskat — och fort-
sétter att minska. Detta har fatt till f6ljd
vad som ibland kallas tandvardens para-
dox: I samma takt som dldregruppernas
tandhélsa forbdttrats har behoven av
tandvéard okat. Med fler egna tinder i
munnen 6kar behovet av reparation och
underhall. Egna tédnder ar krangligare 4n
enlosgomiett glas vatten.

I redovisningen av profylaxframgang-
arna i ungdomsgrupperna gléms oftast
de medelalders och de dldre bort, dvs de
som tillhér amalgamgenerationen och
som har de flesta kvarvarande kindtin-
derlagade med amalgam eller tandféarga-
de plastmaterial. Dessa material utsitts
for stindiga pafrestningar och behover

|
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En undersékning fran Folkhalsoinstitu-
tet visar att varannan laginkomsttagare
véljer bort tandldkarbesok pa grund av
dalig ekonomi.

Risken fér dalig tandhdlsa &r, enligt
undersokningen, fem ganger hogre hos
laginkomsttagare dn hos personer med
god ekonomi.

Dessutom tycks yngre avsta tandlakar-
besok i storre utstrackning an aldre,
vilket utredarna menar kan leda till ett
stort folkhadlsoproblem i framtiden.
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bytas ut efter viss
tid. Vissa material
ar ocksd mindre
bestindiga dn and-
ra, aven om det inte
blir nya hal upp-
kommer material-
relaterade skador
som maste atgir-
das. En lagad tand
ar alltid férsvagad.

Antalet individer i
aldersgruppen med
lagade tander ar stort:
forsiktigt rdaknat tre
och en halv miljon.
Vardbehovet kom-
mer alltsd att vara
omfattande under
atminstone de nér-
maste 30 aren.

En viktig observa-
tion fran nyligen pre-
senterade epidemio-
logiska data &r att det
- trots tandvérdens
alla insatser - inte
sker nagon forind-
ring vad géller fore-
komst av allvarlig,
generell tandloss-
ningssjukdom (pa-
rodontit). Detta
kan bl a bero pé att
aldrande individer
nu har fler egna,
kvarvarande tan-
der &n tidigare.
Ténder som alltsa
kan drabbas avkro-
niska infektioner
och vivnadsdestrue-
rande inflammatio-
ner.

Det kriavs regelbun-
den kontakt med
tandvérden for dia-
gnostik och be-
handling av dessa
sjukdomar. Av
kostnadsskal av-
stdar nu manga

patienter  fran

att?ehgn?lﬁt.kro- Nar pengarna styr hamnar
nuska - IMIEXUONEr — qyangka folkets tandhilsa pa
och inflammatio-

. fallrepet!
nerimunnen, trots

att det utéver ris-

ken for tandforlus-

ter ocksa finns tydliga kopplingar till den
allméinna halsan [2].

Parodontit och hjart-karlsjukdom

Parodontit dr en vanligt féorekommande
sjukdom. De kliniska manifestationerna
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avsjukdomen ses van-
ligen forst i 40-arsal-
dern. Mer allvarlig pa-
rodontal sjukdom f6-
rekommer hos om-
kring 10-15 procent i
en vuxen population,
medan 35 procent
har mattlig eller
lindrig parodontit.

Ett stort antal

studier tyder pa

att kroniska infek-
tioner, som paro-
dontit, bla har
samband med 6kad
risk for kardiovasku-
lara sjukdomar [3].
Mekanismerna bakom
detta samband &r inte
kinda. Parodontit-
associerade mikro-
organismer kan or-
saka ateroskleros
hos férséksdjur, och
man har funnit sa-
dana bakterier ock-
sa i aterosklerotiska
lesioner hos ménni-
ska.

Fore behandling
av parodontit hos
méanniska ses hogre
koncentrationer av
kolesterol, triglyce-
rider och LDL samt
lagre koncentratio-
ner av HDL. Paro-
dontit orsakar ocksa

en perifer inflamma-
tions- och immunre-
aktion som aterspeglas
i forh6jda nivaer av C-
reaktivt protein (CRP)
och IgA-antikroppar
riktade mot parodontit-
patogener.

Forekomsten av kar-
diovaskuldra sjukdomar
tycks vara hogst hos indi-

vider som samtidigt har pa-
rodontit och férhgjda CRP-
nivaer. Detta kan tyda pa att
parodontit dr en riskfaktor
for de individer som reagerar
pa infektionen med syste-
misktinflammations- och im-
munsvar. Eftersom parodon-
tit dr en vanlig sjukdom, skul-
le ett samband med hjart-karlsjukdom
vara av stor betydelse i ett folkhédlsoper-
spektiv.
Parodontit ar ocksa en villkdnd kom-
plikation vid diabetes [4]. Forekomst av
parodontit hos en individ med icke-vil-

instélld diabetes anges vara en allvarlig
komplikation. Nya data tyder pa att dia-
betiker med parodontit ocksa har hogre
dodlighet i komplikationer som hjart—
kéarlsjukdom och nefropati &n diabetiker
med lindrig eller ingen parodontal sjuk-
dom.

Parodontit dr en kronisk infektions-
/inflammationssjukdom, och nir denna
sjukdom vil har etablerats hos en diabe-
tiker bidrar den till att forsdmra diabe-
tesstatus och kan leda till fler allvarliga
diabetesrelaterade komplikationer. Om-
vant tycks framgangsrik behandling av
parodontit ge forutsittningar for for-
béttrad metabolisk kontroll hos diabe-
tespatienten och minskat behandlings-
behov av diabetessjukdomen.

Koppling till socioekonomiska faktorer
For sé gott som alla sjukdomar - inklusi-
ve sjukdomarimunoch tinder - finnsen
stark koppling till socioekonomiska fak-
torer. Risken for sjukdom 6kar med lagre
utbildningsnivd, inkomst och social-
grupp [5].

Med ldgre socioekonomisk niva féljer
mer hélsoskadande och mindre hél-
soinriktat beteende. Rékning, kostva-
nor och munhygien hor till dessa fakto-
rer, vilka ocksa har direkt paverkan pa
tandhalsan.

Folkhilsoinstitutets rapport om tand-
halsan ar oroande, inte minst mot bak-
grund avden 6kade insikten om att mun-
nen faktiskt ar en del av kroppen. All-
maéansjukdomar avspeglas i munnen, och
det finns mycket som tyder pa att mun-
nens och tindernas sjukdomar ocksa har
direkt paverkan pa allmédnhilsan.

Foréndrade tandvardsvanor och atti-
tyder till tinder och tandvard, liksom so-
cioekonomiskt relaterad forsimrad
tandhélsa kan - just sd som Folkhélsoin-
stitutet papekar - i framtiden innebara
ett folkhilsoproblem.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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