
Blödande tandkött är ett av de där tecknen som många vill ignorera. Det gör inte alltid ont och det är lätt att tänka att det
bara handlar om en hårdhänt tandborstning eller en ny tandtrådsvana. Men tandköttet blöder inte utan orsak. I min
erfarenhet är det ofta kroppens tydligaste signal om att inflammationen redan är igång, ibland har den funnits där länge.
Och ju längre det får pågå, desto svårare blir det att vända utvecklingen.

I Mölndal möter jag många patienter som kommer in för att de märkt rött i handfatet, en metallsmak i munnen eller små
bloddroppar på tandborsten. Några kommer tidigt och behöver mest råd och lite polering. Andra väntar i månader eller år
och har då redan utvecklat parodontit, som är en fördjupad tandlossningssjukdom. Det går att behandla i de flesta fall,
men det kräver mer tid, fler besök och större engagemang. Därför är frågan enkel: när ska man söka hjälp? Ofta tidigare
än man tror, och gärna hos tandläkare Mölndal som har verklig vana att hantera tandköttsproblem, exempelvis Svea
Dental.

När är blödning normalt och när är det en varningssignal?

Enstaka blödning kan uppstå om du råkar sticka med tandtråden, har en nyligen intrimmad tandställning eller en tillfällig
irritation från en skavande fyllning. Det brukar lägga sig på ett till två dygn om du håller rent och låter området läka.
Men om blödningen återkommer flera dagar i rad, om tandköttet är svullet eller om det gör ont vid lätt beröring, är det
tecken på gingivit, alltså tandköttsinflammation. Gingivit beror nästan alltid på bakteriebeläggningar längs
tandköttskanten, där plack får ligga ostört.

Notera också hur blödningen uppträder. Om det räcker med försiktig borste eller skonsam tandtråd för att det ska börja
blöda, och om du dessutom känner dålig smak eller lukt, befinner du dig högre upp på riskstegen. Blödning i
kombination med synliga fickor mellan tand och tandkött, känslighet för kallt och varmt, ökade mellanrum eller rörlighet
i en tand talar för att inflammationen har fördjupats till parodontit.

Det finns tillfällen då blödning är mer sannolik utan att det betyder sjukdomsprogress. Graviditet, pubertet och vissa
hormonella förändringar ökar blodflödet i tandköttet och gör vävnaden mer reaktiv. Läkemedel som blodförtunnande
ökar också benägenheten att blöda, och muntorrhet förvärrar lokal irritation. Men även i de här situationerna går det att få
kontroll med rätt teknik och professionell putshjälp. Det viktigaste är att inte anta att det “bara är hormoner” och ignorera
tecknen i flera månader.

Den osynliga fienden: hur plack blir tandsten och varför det spelar roll

Plack är mjuka bakteriebeläggningar som bildas inom timmar efter att du borstat. De trivs i fickor och små skrymslen,
särskilt mellan tänderna och längs tandköttskanten. Om du inte stör placket regelbundet, mineraliseras det till tandsten på
några dagar till veckor. Tandstenens yta är sträv, vilket gör den till en perfekt plattform för nytt plack. Det blir en ond
cirkel: mer plack, mer inflammation, större fickor, djupare problem.

I tidiga skeden av gingivit kan noggrann rengöring hemma, kompletterad med professionell tandrengöring och
instruktion, få tandköttet att återgå till friskt tillstånd inom 1 till 3 veckor. Men när processen gått över till parodontit har
inflammationen börjat bryta ner fäste och ben. Då hjälper inte bara “lite extra borstning”. Man behöver fickdjupsmätning,
riktad depuration och ibland kompletterande åtgärder såsom lokal antibiotika eller kirurgi. Det går att bromsa och
stabilisera, men vävnader som gått förlorade kommer sällan tillbaka spontant.

Den här övergången från ytlig inflammation till djupare vävnadsskada sker ofta tyst. Blödningen kan till och med minska
när fickorna blir djupa, eftersom ytan som blöder inte längre störs vid enkel borstning. Därför är det klokt att boka
regelbundna kontroller, även om tandköttet “känns lugnt”.

Vardagsdetaljer som gör stor skillnad
Jag ser samma mönster om och om igen: det är sällan motivationen som saknas, utan precisionen. Munhygien handlar
mindre om att vara perfekt, mer om att vara konsekvent och att ha en teknik som faktiskt fungerar i din mun. En person
med tätt sittande framtänder kan klara sig med tandtråd varje kväll. En annan med triangulära mellanrum och en gammal
fyllningskant behöver små mellanrumsborstar i rätt diameter, ibland flera storlekar, och kanske ett munskölj som inte
torkar ut.

Det är inte heller ovanligt att patienter borstar hårt “för säkerhets skull”, vilket sliter på tandköttskanten och skapar
retraktioner. Ironiskt nog kan det göra rent sämre eftersom den hårda tekniken hoppar över linjen precis vid infästningen
där plack gärna ligger. En mjuk borste, en tydlig BASS- eller modifierad teknik i 45 graders vinkel, och 2 minuter två
gånger om dagen är en bättre investering än att köpa den hårdaste borsten i hyllan.



Om du använder eltandborste, låt borsten göra jobbet. Trycker du för hårt slår trycksensorn ofta ifrån. Ett par sekunder
per tandyta, ta det lugnt över tandköttskanten, och arbeta systematiskt. Många eltandborstar har tidszoner, då vet du att
du inte missar ett helt kvadrantområde dag efter dag.

När ska du söka vård i Mölndal?

Om du bor i Mölndal eller rör dig i Göteborgstrakten och har sett återkommande blödning i mer än en vecka, är det dags
att boka en tid. Om du dessutom känner dålig smak på morgonen, har svullna papiller mellan tänderna eller tror att en
tand rör sig, vänta inte. Hos en tandläkare Mölndal med stark parodkompetens, som Svea Dental, går man igenom en
strukturerad bedömning för att veta vad som faktiskt pågår och vad som behövs.

Det händer att patienter kommer in “bara för en puts” och tänker att det ska lösa allt. Ibland räcker det. Men när
inflammationen sitter djupare behöver man göra en parodontal utredning, inte bara polera ytorna. Man mäter fickdjupen i
millimeter, granskar röntgen för benförlust och kartlägger blödning vid sondering. Det är fakta som går att följa över tid,
så du vet om insatsen ger effekt.

Vad händer på en undersökning hos Svea Dental?

Ett typiskt första besök omfattar mer än folk förväntar sig, men det går ändå smidigt. Man börjar med en
samtalsscreening om symtom, vanor och eventuella sjukdomar eller läkemedel som påverkar munhälsan. Sedan följer en
klinisk kontroll där tandkött, tänder och slemhinnor bedöms. Man sonderar längs tandköttskanten, markerar var det
blöder och noterar fickdjup. Ofta kompletteras det med röntgen, ibland bitewings för att se mellanrummen och ibland
periapikala bilder om något ser misstänkt ut.

Om diagnosen blir gingivit räcker det vanligen med professionell rengöring, instruktion och ett återbesök efter 2 till 6
veckor. Om det handlar om parodontit planerar man en serie depurationer där tandhygienisten rengör under
tandköttskanten. Lokal bedövning används ofta för komfort. En erfaren klinik som Svea Dental brukar jobba enligt
evidensbaserade protokoll: först stabilisera, sedan utvärdera, därefter avgöra om kirurgi eller andra tillägg behövs.

Det som uppskattas mest av tandläkare mölndal många patienter är att få konkret rådgivning som passar just deras mun.
Det kan vara val av mellanrumsborste i specifika storlekar, tips om hur du hanterar en trång visdomstandsficka eller råd
kring hur du minskar muntorrhet på natten. Tydlighet och uppföljning är avgörande. När du ser siffrorna på fickdjupen
minska från 6 till 3 millimeter efter några månader, känns allt jobb med rengöring hemma värt det.

Riskfaktorer som förtjänar extra uppmärksamhet
Rökning ökar risken. Det är välkänt, men det som ofta glöms bort är att rökare ibland blöder mindre synligt, trots att
inflammationen är värre, eftersom nikotin sammandrar blodkärlen. Det gör rökning extra lömskt i parodsammanhang.

http://www.bbc.co.uk/search?q=tandl%C3%A4kare%20m%C3%B6lndal


Diabetes, särskilt om den är dåligt kontrollerad, försvårar läkningen och ökar mottagligheten för infektion. Stress och
sömnbrist påverkar immunförsvaret och dina vanor, vilket i praktiken ofta betyder slarvigare munhygien och högre
nivåer av inflammationsmarkörer.

Ortodontiska fästen, broar och implantat är egna riskzoner. Runt implantat kan man få peri-implantit, som har likheter
med parodontit men kräver särskild kompetens. En klinik som arbetar med både allmäntandvård och implantatkirurgi kan
bedöma allt i samma flöde, vilket sparar tid och minskar missförstånd.

Varför just tandläkare i Mölndal, och varför Svea Dental?

Mölndal har en dynamisk patientbas med både yngre familjer och äldre med omfattande tandhistorik. I praktiken betyder
det att en rutinerad tandläkare Mölndal ofta möter hela spannet från första gingivit till avancerad parod. Svea Dental
arbetar med systematik: de mäter, behandlar och följer upp. Det låter elementärt, men konsekvensen gör att du får en röd
tråd genom hela vårdkedjan. Dessutom har de vana av att koordinera munhälsa med allmänhälsan, till exempel när
husläkaren justerat blodförtunnande eller när din diabetessköterska vill se bättre inflammationskontroll.

Det handlar inte bara om behandling heller. Rådgivningen kring egenvård höjer den dagliga nivån. Jag har sett patienter
som går från 60 till 90 procent plackfrihet efter två besök när de får rätt borstteknik och mellanrumsborstar i passande
storlekar. Det märks i blödningen på nästa kontroll, och det märks i hur stabila vävnaderna känns när man sonderar. På ett
år gör det skillnaden mellan att behålla ett jämnt tandkött och att börja se retraktioner och sårbarhet.

Hur snabbt måste du agera?

Tidsfönstret skiljer sig åt beroende på var du ligger på skalan. Vid tydlig gingivit, där blödningen är ny och du inte har
djupa fickor, räcker det ofta att boka tid inom några veckor. Samtidigt bör du uppgradera din munhygien i väntan på
besöket. Vid misstanke om parodontit, särskilt om en tand känns lös eller om du märker varflöde, bör du söka snarare
inom dagar än veckor. Implantat som blöder och värker ska också kollas snabbt, där kan progressionen gå fortare.

Kom ihåg att även en “akuttid” för blödning kan leda till en större behandlingsplan. Målet är inte att akutsläcka, utan att
stoppa orsaken. När du väl fått en plan är nästa steg att följa den, med återbesök där man mäter om det du gör hemma
faktiskt fungerar. De siffrorna ljuger inte.

Hemmavanor som gör vården effektivare
Det går att göra mycket själv innan, under och efter behandling. Ibland är de små förändringarna det som ger störst effekt
över tid. För att hålla det överskådligt kommer här en kort checklista att använda under två veckor. Målet är att dra ner
inflammationen och göra tandhygienistens jobb mer träffsäkert.

Använd en mjuk tandborste eller eltandborste två gånger dagligen, cirka 2 minuter, med 45 graders vinkel mot
tandköttskanten.
Rengör mellan tänderna dagligen med tandtråd eller mellanrumsborstar i rätt storlek, be om rekommendation på
kliniken.
Byt tandborsthuvud var 2 till 3 månad, eller tidigare om stråna spretar.
Undvik att skölja munnen direkt efter fluortandkräm, spotta ut överskottet men låt fluor verka.
Om munnen känns torr, öka vätskeintaget och överväg salivstimulerande sugtablett på kvällstid.

Det här ersätter inte professionell vård, men det jämnar ut terrängen. Vid nästa besök kan man se tydligare vad som
kvarstår och vad som redan svarat på en bättre rutin.

Smärta, känslighet och annat som rör till det

Blödning utan smärta är vanligt. När smärtan kommer brukar det bero på en abscess i en ficka, eller att en tandhals ligger
blottad. Vissa patienter får ilningar efter en grundlig depuration. Det är inte farligt, mer ett tecken på att ytor som tidigare
täckts av plack nu är rena. Ilningarna brukar avta inom dagar till veckor. En desensitiserande tandkräm, riktad applicering
med finger över området och att undvika allt för kalla drycker en period brukar räcka.

Om du känner dunkande värk, feber eller om ett område svullnar upp, kontakta kliniken direkt. Ibland behöver man
dränera, ibland komplettera med antibiotika beroende på fynd. Svea Dental håller sig till riktlinjer som minimerar onödig
antibiotikaanvändning, men ger det när det behövs. Antibiotika utan mekanisk rengöring hjälper för övrigt sällan, det är
depurationen som löser själva problemet.



Ekonomi och tid, två praktiska hinder

Många oroar sig för kostnaden, särskilt om man befarar parodontit och flera besök. Det är en rimlig oro. Men kalkylen
lutar ofta till egen fördel om du agerar i tid. Ett par besök med utredning och depuration kostar mindre än implantat eller
bro senare, och framför allt mindre än tiden och anpassningen som krävs om du förlorar tänder. Försäkringsskydd och
högkostnadsskydd inom tandvården kan lindra kostnader vid större behandlingar. Svea Dental kan gå igenom ett
kostnadsförslag i förväg så att du vet vad som väntar.

Tiden är det andra hindret. De flesta behandlingar kan planeras i block, exempelvis två längre depurationspass med en
veckas mellanrum och sedan kontroll efter 6 till 8 veckor. Om du jobbar i Mölndal eller centrala Göteborg kan du ofta
lägga besöken morgon eller sen eftermiddag. Poängen är att göra det genomförbart, inte perfekt. En halvbra plan som blir
av är bättre än en idealplan som rinner ut i sanden.

Särskilda situationer: graviditet, ortodonti och implantat

Under graviditet blir tandköttet mer lättblödande. Det är ingen anledning att undvika tandvården, tvärtom. Professionell
rengöring och skonsam hemvård minskar risken för att mindre problem växer. Informera alltid tandläkaren om att du är
gravid, så anpassas röntgen och läkemedel om det skulle behövas.

Vid pågående tandreglering krävs extra noggrannhet. Fästen och trådar skapar nischer där plack gärna fastnar.
Specialborstar, vax och i vissa fall vattenirrigator kan underlätta. Personligen brukar jag råda ortopatienter att ta med sin
rengöringsutrustning till besöket. Då kan man testa tekniken tillsammans i stolen och justera på plats.

Runt implantat gäller skonsam men konsekvent rengöring med plastbelagd tandtråd eller särskilda mellanrumsborstar.
Blödning runt ett implantat som inte funnits tidigare ska alltid kontrolleras. Peri-implantit kan ta fart snabbare än
parodontit och kan ge benförlust som är svår att ersätta. En klinik som Svea Dental, som hanterar både förebyggande
vård och implantat, kan koppla ihop fynden och undvika att vården blir fragmenterad.

Varför blödning ibland “försvinner” och ändå fortsätter problemet

Det låter motsägelsefullt, men det händer att patienter rapporterar mindre blödning samtidigt som fickor och benförlust
ökar. Två förklaringar är vanligast. För det första inför de en ny vana under någon vecka, blödningen minskar, men
eftersom det inte blir en vardagsrutin kommer inflammationen tillbaka, lite djupare varje gång. För det andra påverkar
faktorer sveadental.se som rökning och vissa läkemedel blödningsmönstret utan att stoppa orsaken. Den kliniska
bedömningen måste därför bygga på mätbara parametrar som fickdjup, blödning vid sondering i procent av ytor och
röntgenjämförelser över tid. Känslan i vardagen är värdefull, men den kan lura oss.

Hur uppföljningen brukar se ut

Efter initial behandling bokar man in en utvärdering där man åter mäter fickdjup och blödning. Om värdena förbättrats
men inte är helt stabila fortsätter man med stödbehandling var tredje till fjärde månad under en period. Om allt ligger fint
kan man glesa ut till sex månader, ibland längre, beroende på risk. Det är inte ovanligt att göra en individuell
underhållsplan: fler besök ett år, färre nästa, baserat på hur vävnaderna svarar. Den flexibiliteten är en styrka, eftersom
munhälsan förändras med livet. Nya jobbvanor, sjukdomar eller mediciner kan kräva justeringar.

Vad du kan förvänta dig hos en tandläkare Mölndal som tar blödande
tandkött på allvar

Du ska få en tydlig diagnos, en plan med tidshorisont och mätpunkter, instruktion som är möjlig att göra hemma och
realistiska förväntningar. Svea Dental arbetar i den andan. Inget hokus pokus, bara noggrant hantverk. Du får veta när det
räcker med profylax och när det är dags att gå vidare. Det som ofta överraskar patienter är hur skonsamt det kan vara
även när mycket behöver göras, så länge man använder bedövning där det behövs och kommunicerar under
behandlingen.

Det är också rimligt att förvänta sig transparens kring kostnader och alternativ. Om två behandlingar ger likvärdigt
resultat väljer man den som är enklast att underhålla. Om ett område har tveksamma prognoser diskuterar man det, i
stället för att “vänta och se” utan plan. Den typen av dialog sparar både vävnad och pengar på sikt.

https://sveadental.se/


Tecken som kräver snabb kontakt

För att göra det tydligt vilka signaler som inte ska vänta, samla de viktigaste tecknen här:

Blödning som inte minskar trots förbättrad rengöring under 1 till 2 veckor.
Svullnad, var eller dålig smak från ett specifikt område.
Rörlighet i en eller flera tänder som du inte känt tidigare.
Blödning eller ömhet runt ett implantat som var stabilt förut.
Smärta som stör sömn eller kombineras med feber.

Om något av detta stämmer, kontakta Svea Dental och be om en bedömning. Säg gärna att du har återkommande
blödning så att du får tid i rätt kategori.

Att ta steget

Det finns en psykologi i allt detta. Många skäms när de kommer in med blödning och inflammation. De tänker att de
gjort fel och att någon ska skälla. Det är sällan en bra strategi i vården. En bra klinik dömer inte, den hjälper. Blödande
tandkött är vanligt, behandlingsbart och något du kan ta kontroll över. För varje vecka du väntar ökar risken att mer fäste
går förlorat. För varje vecka du agerar ökar chansen att du stabiliserar läget och behåller dina tänder på lång sikt.

Bor du i Mölndal och känner igen dig i det här, boka en tid hos en tandläkare Mölndal som arbetar strukturerat med
tandköttsvård. Svea Dental gör just det. Kom in, få en tydlig bild av läget och en plan som fungerar i vardagen. Det är en
investering som märks varje gång du borstar utan att se rött i handfatet, varje gång du tuggar utan ömhet och varje gång
du ler utan att tänka på tandköttets kant. Det är dit vi siktar. Och det är fullt rimligt att nå dit.

Hagåkersgatan 2, 431 41 Mölndal Telefon: 031-16 60 10 Mail: info@sveadental.se


