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Tandlossningssjukdom,
eller parodontit

Uppdaterad 9.4.2025

Tandlossningssjukdom, eller
parodontit, ar en betydande
folksjukdom som blivit allt
vanligare under de senaste
20 aren. Orovéackande &r att
sjukdomen férekommer i allt
storre mangd ocksa hos unga
och unga vuxna. Utan
behandling leder den till
tandforlust och skadar hela
tanduppsattningen och den
allmanna halsan. Aven
tandimplantat kan fa parodontit
(periimplantit).

Allmant

Parodontit &r en infektionssjukdom i
munnen som orsakas av bakterier. Den
forstor tandkottsvavnaderna kring tanden
och kakbenet. Parodontit foregas alltid av
tandkottsinflammation, dvs. gingivit. Det
ar viktigt att en tandkottsinflammation
behandlas sa att den inte utvecklas till
parodontit. Om inflammationen fortsatter
och inte behandlas kan tanden borja réra
sig och slutligen lossna. Parodontit kan
antingen drabba bara en tand, eller i
varsta fall skada hela tanduppsattningen.
Periimplantit uppstar kring tandimplantat
pa samma satt som kring tander, om
omgivande vavnader upprepade ganger
inflammeras, dvs. rakar ut for
periimplantatmukosit.

Parodontit och periimplantit ska helst
behandlas sa fort som mojligt for att
minska skadeverkningarna.

Hornstenarna i varden ar egenvard —
daglig rengoring av tander och tand-
mellanrum — samt basvard som utfors av
en tandlakare eller hygienist, och darefter
en regelbunden underhallsbehandling.

Om en patient med parodontit eller
periimplantit roker ingar ocksa avvanjning
fran tobaks- och nikotinprodukter (se
tildggsmaterialet och den separata
patientversionen Tupakka- ja nikotiini-
riippuvuuden ehkaisy ja hoito).

Faktorer som Okar risken att
insjukna

Risken att f4 parodontit varierar
individuellt.

Dalig munhygien och rokning, samt vissa
allmansjukdomar som diabetes och
metabolt syndrom, 6kar risken for
parodontit. Aven vissa lakemedel, arftlig
benagenhet och stress kan 6ka risken att
insjukna i parodontit.

Samma faktorer 0kar risken for
periimplantit som for parodontit och
implantat ska inte sattas in om man inte
har behandlat parodontiten.

Oregelbunden underhallsbehandling 6kar
risken for bada sjukdomarna.

Symptom

Parodontit och periimplantit borjar ofta
utan betydande symptom, och darfor ar
det majligt att man sjalv inte marker
sjukdomen sa latt.

Ett tydligt tecken pa tandkotts-
inflammation (gingivit) ar att tandkottet
bloder nar man borstar tdnderna.

Ofta ar ocksa tandkottet rott och svullet.
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Blodning ar ocksa det forsta tecknet pa
en inflammation i vavnaden kring
implantatet.

Hos rokare ar symptomen inte lika tydliga
som hos icke-rokare.

Vid langre framskriden parodontit kan
tanderna réra sig, det uppstar springor
mellan tanderna och man kan fa illa-
luktande andedrakt. Forutom blédning
kan det ocksa forekomma varbildning
kring tanderna.

Man kan ocksa fa en varbold i
vavnaderna intill en tand. Den kraver i
allmanhet behandling sa fort som mdjligt.

Undersokningar

Parodontit och periimplantit kan paverkas
av manga olika faktorer, som ocksa kan
inverka pa behandlingen. Darfor behéver
man forhandsuppgifter om patienten:
bland annat om andra sjukdomar och
lakemedel som anvands vid
behandlingen av dem, om patienten
roker, hur egenvarden genomfors och
information om patientens tidigare
tandvard.

Till grundundersdkningen av tanderna
och munnen hér matning av tandkotts-
fickorna, som visar om det finns
fordjupade tandkottsfickor, blédande
tandkott och tandsten som samlats under
tandkottet. Man mater ocksa fickdjupet
kring eventuella implantat.

Hos barn och unga kan undersékningen
av tanderna och munnen
(parodontologisk undersdkning)
inkluderas i halsokontrollerna for vissa
aldersklasser (barn under skolaldern,
arskurserna 1, 3 och 8).

Om tandlakaren misstanker parodontit
gors en rontgenundersdkning som ger
en bra uppfattning om laget i hela
munnen.

Om man konstaterar parodontit vid en
grundlig undersokning av munnen och
tanderna, faststaller man sjukdomsfasen
(begynnande, medelsvar, svar, langt
framskriden), omfattningen och
patientens riskklass (A-C).

Tillsammans med patienten gér man upp
en vardplan som man senare under
behandlingen kan &ndra enligt behov.

Uppgifterna registreras i patientdata-
systemet (eller motsvarande register) och
behandlingen pabérjas sa fort som
mojligt.

Behandling

Malet med behandlingen ar att hejda
inflammationen och férhindra att
vavnadsskadorna forvarras.

Det ar viktigt att patienten férbinder
sig till en omsorgsfull egenvard av
tanderna och till regelbundna besdk
for underhallsbehandling.

| behandlingen deltar i allménhet en
tandlakare, en munhygienist och
patienten sjalv. Aven en specialist-
tandlékare ar ofta med vid behandlingen
av svar eller langt framskriden parodontit
och periimplantit.

Behandlingen inleds alltid med icke-
kirurgisk behandling. Vid behandlingen
avlagsnas bakteriebelaggningarna och
sadant som okar bakteriebelastningen,
sasom tandsten, sa effektivt som mojligt.
Det kan goéras under 1-2 dagar eller
under flera besok.
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Efter reng6ringen kan tandkéttet bli omt,
och man kan kanna ilningar i tinderna

under nagra dagar. Det &r &nda viktigt att
man rengdr tanderna noggrant ocksa da.

Ibland kan man fa lite feber eller kanna
sig lite sjuk, men symtomen kraver i
allmanhet ingen behandling.

Som stod for egenvarden kan
tandlakaren ocksa, beroende pa fallet,
rekommendera munvatten som innehaller
klorhexidin och som férhindrar att det
bildas bakteriebelaggningar pa
tandytorna.

Nar tdndernas stodjevavnad laks kan
tandkottet dra sig tillbaka och det kan
forekomma ilningar i de rotytor som blivit
blottade. Sura drycker och fédoamnen
kan forvarra symptomen. Aven kring
implantaten kan mjukvavnaden dra sig
tillbaka sa att implantatets yta blir synlig.

Om det behdvs far du handledning i ratt
borstningsteknik for att férhindra att
symptomen forvarras eller sa kan du
anvanda produkter avsedda for ilande
tandhalsar.

Man féljer upp hur inflammationen lakts
om ungefar 1 manad. Behandlingens
effekt pa parodontit och periimplantat
bedéms om 2—-3 manader.

Utgaende fran hur inflammationen
reagerat pa behandlingen bedémer man
om patienten behover fortsatt vard
(effektivisering av egenvarden, upprepad
rengoring eller kirurgisk vard) eller om
patienten gar over till underhalls-
behandling.

Nar man behandlar langt framskriden
parodontit kan det dessutom behdvas
rehabilitering av bettet om det har varit
nodvandigt att ta bort tAnder.

Underhallsbehandling

Underhallsbehandlingen ar viktig for att
man ska fa ett bestaende resultat.
Underhallsbehandlingen gérs med 3-12
manaders mellanrum enligt det
individuella behovet.

| samband med underhallsbehandlingen
mater man igen tandkéttsfickor och
implantatfickor, man kontrollerar hur
egenvarden fungerar, och dessutom
rengOr man téanderna.

Borsta tdnderna morgon och
kvall, kom sarskilt ihag
tandmellanrummen

Det ar viktigt att man far hjalp pa
mottagningen med att valja redskap for
den dagliga rengéringen av tander,
tandmellanrum och tandimplantat, sa att
de motsvarar ens behov, och att man far
handledning i hur de anvands.

Tandkottsinflammation, parodontit och
periimplantatsjukdomar kan bade
forebyggas och behandlas med god
munhygien: tanderna (ocksa proteser och
implantat) borstas omsorgsfullt och
regelbundet bade morgon och kvall.

Eltandborstar har konstaterats vara
effektivare vid daglig rengdring av
tanderna &n en vanliga tandborstar.
Ockséa barn kan anvanda eltandborste.

Forutom borstningen ska du ocksa
komma ihag att rengora tandmellan-
rummen varje dag, eftersom parodontiten
ofta borjar i de bakre tdndernas mellan-
rum. Ocksa implantatmellanrummen ska
rengoras varje dag.

Eftersom rokning avsevart 6kar risken for
parodontit och periimplantit, finns det skal
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att sluta anvanda tobaks- och nikotin-
produkter.

Prognos

Prognosen for tidigt behandlad parodontit
ar nastan alltid god, och darfér &r det
viktigt att man far vard i tid.

Om parodontiten ar langt framskriden kan
man ofta inte fa tillbaka de forlorade
vavnaderna, utan malet med varden ar att
hindra att sjukdomen forvarras.

Prognosen paverkas i hog grad av hur
patienten sjalv skoter sin egenvard, och
engagemanget i en regelbunden
underhallsbehandling. Obehandlad
parodontit uppratthaller ett inflammations-
tillstand i kroppen, och dkar risken for
hjart- och karlsjukdomar.

Parodontit i siffror

Parodontit som skadar tandernas
stodjevavnad &r redan en betydande
folksjukdom i Finland: Enligt
undersokningen Halsosamma Finland
forekom blédande tandkott hos 91
procent av de vuxna, fordjupade
tandkattsfickor hos 74 procent och djupa
tandkottsfickor hos 19 procent.

Aven barn och unga har tecken pa
begynnande parodontit.

Foérekomsten av parodontit 6kar tydligt
redan hos personer under 30 ar, sarskilt
bland rokare. Forekomsten av svar
parodontit 6kar kraftigt mellan 20 och 40
ars alder.

Mer information om amnet

God medicinsk praxis-tillaggsmaterial:

e Predisponerande faktorer och
orsaksfaktorer fér parodontit och
aterfall av parodontit

e Tupakka- ja nikotiinituotteista vieroitus
suun terveydenhuollossa

e Parodontiitin ennusmerkkeja lapsilla ja
nuorilla

Diabetesforbundet: Suun terveys
Tandlakarforbundet: Parodontiitti ja
Parodontiitin hoito

Terveyskirjasto: Tandlossningssjukdom
(parodontit)

Halsobyn: Tandlossning eller parodontit
vid diabetes

Forfattare

Texten i patientversionen har uppdaterats
utgaende fran Lakarforeningen
Duodecims God medicinsk praxis-
rekommendation av redaktor Kirsi
Tarnanen som stoder patienternas
delaktighet.

Texten har granskats av arbetsgruppens
ordférande Pekka Yldstalo, professor i
parodontologi och geriatrisk odontologi
vid Uledborgs universitet och redaktéren
for God medicinsk praxis Marja
Pd6llanen, docent i parodontologi vid
Meritalon Hammaslaakarit Oy och Finska
Lakarféreningen Duodecim.

Ansvarsbegransning

God medicinsk praxis- och Avsta klokt-
rekommendationerna a&r sammandrag gjorda av
experter gallande diagnostik och behandling av
bestamda sjukdomar. Rekommendationerna
fungerar som stod nar lakare eller andra
yrkesutbildade personer inom héalso- och
sjukvarden ska fatta behandlingsbeslut.

De ersatter inte lakarens eller annan
halsovardspersonals egen bedomning av vilken
diagnostik, behandling och rehabilitering som &r
bast for den enskilda patienten da
behandlingsbeslut fattas.
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