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Bakgrund

På Södra vårdskolan i Halmstad fick jag som första uppgift i ämnet tandhälsovård intervjua någon inom personalkategorin tandläkare/tandhygienist. 

Syfte

Att få en inblick i hur dagens tandhälsovård bedrivs samt att få kunskaper om sjukdomarna karies, gingivit och paradontit

Mål

Att jag i mitt arbete med äldre ska få större kunskaper och förståelse när det gäller att sköta de äldres tänder samt att hjälpa de äldre till en så god egenvård som möjligt och om behov föreligger uppmuntra till besök hos tandläkare/tandhygienist.  

Frågeställning

· Vad är orsakerna till karies, gingivit och paradontit?

· Har ovanstående sjukdomar med vår kultur och vårt levnadsmönster att göra?

· Har sjukdomarna ökat de senaste årtiondena?

· Hur kan vi förhindra ovanstående sjukdomar?

· Hur ser framtiden ut när det gäller behandling och nya rön?

· Hur påverkar ovanstående sjukdomar vårt samhälle vad det gäller ekonomi och allmän hälsa?

· Vad kan man göra för att själv slippa drabbas?

· Vilka yrkeskategorier utbildas inom tandvården idag?

Metod

Intervju med tandläkare samt viss information genom broschyrer.

Resultat

Det var svårt att få en intervju med en tandläkare, men efter många tappra försök lyckades jag till slut att under åtminstone en liten stund få möjlighet att fråga honom om de vanligaste sjukdomarna i våra tänder.

Här är resultatet: 

Karies: 

I människans saliv cirkulerar ständigt ett hav av bakterier. Varje gång tänderna utsätts för syraangrepp d v s när man äter eller dricker något med socker i startar en process som tillsammans med bakterierna så småningom leder till skador på tänderna s k karies.

Karies uppstår lättast på tuggytorna, mellan tänderna, längs med tandköttsranden eller i kanten på gamla fyllningar.

Kariesangreppet delas in i 5 olika stadier:

1. Tanden får en vit fläck.

2. En liten grop, s k hål har bildats.

3. Karies har uppkommit i kanten på en gammal fyllning.

4. Kariesangreppet har grävt sig in under fyllningen.

5. Mycket stor skada. Tanden har gått av.

Eftersom karies har ett smygande förlopp kan ett hål bli rätt djupt utan att man känner något. Ibland kan det gå så långt att pulpan, som innehåller tandens nerver, angrips och detta kan medföra svår värk. Då måste tanden oftast rotfyllas. Om angreppet får fortsätta ostört sprider bakterierna sig till käkbenet och orsakar varbildning.

Gingivit: 

På tänderna bildas ofta och lätt beläggningar och dessa innehåller stora mängder bakterier, som förökar sig väldigt snabbt och som i regel bäst trivs på platser intill tandköttsranden, mellan tänderna och på tändernas insidor.

Om beläggningarna som är svåra att upptäcka, inte avlägsnas uppstår efter en tid en inflammation i tandköttet s k gingivit.

Till en början är beläggningen mjuk och lätt att ta bort men efter en tid kan den förkalkas och sitter då hårdare fast vid tandytan, s k tandsten har bildats. På tandstenens yta bildas lätt nya beläggningar, tandköttet förlorar sin strama form, svullnar och blir rött. Inflammationen luckrar upp tandköttet och en fördjupad tandköttsficka uppstår. Bakteriebeläggningarna får då ett nytt svåråtkomligt gömställe, vilket gör att inflammationen kan sprida sig på djupet i tandköttet och tandköttsfickorna blir då ännu djupare. Bakteriebeläggningarna kryper ännu längre ner och en svartfärgad, hård tandsten bildas på rotytan. Nya bakterier fastnar och sjukdomen fortgår av sig själv. 

Paradontit:

När inflammationen har spridit sig så långt så att rothinnan förstörts och käkbenet börjar lösas upp kallas sjukdomen för paradontit. Den är oftast en kronisk sjukdom med långsamt smygande förlopp, obetydliga sjukdomstecken och i regel har den sjuke inte några nämnvärda besvär. Sjukdomen varierar och uppvisar ett växlande utseende hos olika människor beroende på olika stadier och på att människor reagerar olika fastän orsakerna är desamma.

Misstanke om paradontit kan  förekomma vid följande sjukdomstecken:

· Om tandköttet är ömt och blöder vid tandborstning.

· Om tandköttet har ändrat form så att tänderna ser längre ut.

· Om några tänder har flyttat på sig och mellanrum har uppstått.

· Om en stor mängd tandsten bildas.

· Om någon tand känns lös.

· Om det smakar illa i munnen och andedräkten är dålig.

Paradontit kan idag förebyggas och behandlas med gott resultat. Tandläkare eller tandhygienist utför den kliniska behandlingen. De avlägsnar tandsten och rengör tänderna noggrant, åtgärdar nya kariesangrepp, putsar ojämna fyllningar eftersom släta och jämna ytor är lättare att hålla rena och därmed försvårar fäste för bakterier. Ibland måste vissa fyllningar göras om.

Detta räcker inte alltid utan ytterligare åtgärder behöver vidtas av tandläkaren, som kan operera bort djupa tandköttsfickor och då får tandläkaren god insyn i tändernas rotytor och kan på så sätt göra rent och utforma vävnaderna runt tänderna på ett lämpligt sätt. Operationen i sig själv botar inte sjukdomen utan bygger på att även patienten medverkar till behandlingen i form av en noggrant utförd munhygien.

Ju tidigare behandling mot paradontit sätts in desto bättre resultat kan uppnås.

Personer som lider av hjärt- och kärlsjukdomar har i regel lättare att få sjukdomen enligt nya rön och de som lider av tandlossning har svårt att tugga maten och detta medför att olika sjukdomar lätt kan uppstå. 

Man kan förebygga och förhindra att sjukdomarna karies, gingivit och paradontit uppstår genom att bedriva en noggrann och kontinuerlig egenvård d v s: 

· Borsta tänderna noga två gånger dagligen. (morgon, efter frukost och kväll, efter kvällsmat.)

· Noggrann rengöring dagligen med tandsticka eller tandtråd, enligt tandläkarens rekommendationer.

· En väl sammansatt kost med innehåll av fibrer samt mat med ordentligt tuggmotstånd är önskvärt och att måltiderna innehåller så lite fett och socker som möjligt. Det är också bra om man har möjlighet att äta på regelbundna tider och att inte småäta mellan målen.(Tre huvudmål och två mellanmål/dygn.)

· Utnyttja möjligheterna som fluor, fluortandkräm, fluortuggummi kan ge, men rådgör alltid med din tandläkare.

· Gå på regelbundna kontroller hos tandläkare eller tandhygienist.

I dagens livsmedel har det smugit sig in mer socker, vilket gör att risken för att få karies ökar. Detta beror till stor del på att många, särskilt våra ungdomar slarvar med måltiderna, man äter mera snabbmat som innehåller för mycket fett och socker samt för lite fibrer.

Arbetet tar mer och mer tid, man satsar mer på karriären och hinner inte äta eller tillaga maten på samma sätt som man gjorde förr och därför har också småätandet ökat, vilket också medför ökat syraangrepp på tänderna.

Det är dessutom dyrt att gå till tandläkaren eller tandhygienisten, vilket medför att många arbetslösa, studerande eller de som har låga inkomster inte har råd att kontinuerligt låta undersöka sina tänder och detta kan medföra en försämrad hälsa som ekonomiskt sett blir dyrare för samhället att ta hand om.

Alla barn och ungdomar har till och med det år de fyller 19 år fri tandvård.

Från och med det år man fyller 20 år omfattas man av den nya tandvårdsförsäkringen, som går ut på att den ersätter olika grundbelopp för varje åtgärd.

Utvecklingen går snabbt framåt när det gäller tandvården. Främst riktar man sig till föräldrar med små barn och på barnavårdscentralerna runt om i landet kan tandläkaren eller tandhygienisten på ett tidigt stadium informera om hur viktigt det är att sköta barnens tänder och grundlägga deras rätta kostvanor.

Följande yrkeskategorier utbildas idag inom tandvården:

· Tandsköterska,  3 års studier vid gymnasium

· Tandhygienist,  gymnasium + 3 års studier vid högskola (120 p)

· Tandläkare,  gymnasium + 5 års studier vid högskola.
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