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2 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av en forskningssatsning om orala infektioners sam-
band med 6vrig ohélsa.!

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av kunskap kring tandvardsstodet och om hur varden i
praktiken fungerar for dldre.

3. Riksdagen beslutar att kirurgisk behandling vid parodontit skall inga i
hogkostnadsskyddet, i enlighet med vad som anfors i motionen.

4. Riksdagen beslutar att specialistbehandling av bettfysiologiska tillstand
och vivnadsprov (PAD) skall inga i hogkostnadsskyddet, i enlighet med
vad som anfors i motionen.

Yrkande 1 hénvisat till UbU.
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3 Inledning

Historiskt sett har det funnits en gemensam sjukforsikring som omfattar hela
kroppen utom ténderna. Tédnderna har haft en egen forsékringslosning. Pati-
entavgifterna for tandvard har alltid varit hogre dn inom den Ovriga vérden.
For enskilda som har déliga tinder har detta varit betungande. Ofta &r det
dessutom flera i samma familj som drabbas. Detta kan betyda att kostnaderna
blir svara att klara. Ménniskor kan av ekonomiska skél tvingas avstd fran
tandvérdsbehandling.

Kristdemokraternas utgangspunkt i tandvardsfragor ar att tdnderna ar en
del av kroppen. Ett mal med fordndringar av tandvardsforsidkringen bor, en-
kelt uttryckt, vara att det inte ska kosta mer att gé till tandldkaren &n till 1dka-
ren.

Ur ett hdlso- och samhiéllsekonomiskt perspektiv maste tandvéardsstodet
vara konstruerat sd att tandvdrdsbehoven minskar. Dessutom ska detta kom-
bineras med rimliga kostnader for samhaillet och patienterna. En bra tand-
vardsforsdkring ska alltsd uppfylla det dubbla kravet att dels skydda den en-
skilde patienten frén alltfor stora vardkostnader, dels stimulera till att mot-
verka uppkomsten av stora vardbehov genom forebyggande insatser.

4 Bakgrund

Tandvardskostnaderna for mer avancerade ingrepp dr mycket hoga for den
enskilde. Detta medfor att manga ménniskor som behdver tandvard avstar
eller skjuter upp behandlingen. Foljderna kan bli fysisk ohélsa till foljd av
exempelvis inflammationers paverkan pé hjart- och kérlsystemet. Andra kon-
sekvenser dr forlusten av tidnder vilket ger nedsatt tuggfunktion och smérta.
Dessutom far ofta délig tandhélsa konsekvenser for det sociala vélbefinnan-
det.

En viss del av de dkande ohélsotalen, som i dag uppskattas kosta samhallet
120 miljarder kronor érligen, kan med stor sannolikhet hén foras till den ur-
holkade tandvérdsforsdkringen for manniskor i yrkesverksam alder. Ekono-
miskt dr det ocksd kontraproduktivt att ménga i dvre medeldldern tvingas
skjuta upp akut tandvérd till efter fyllda 65 ar dd numera ett begrénsat hog-
kostnadsskydd finns. Troligen medfér denna senareldggning av véard okade
behov av storre insatser och alltsd 6kade kostnader bade for individ och sam-
hélle. Denna senareldggning av behandling dr omvittnat mycket vanlig. Den
leder inte bara till storre och dyrare behandlingar utan ger ocksa ofta besta-
ende skador hos den enskilde.

Andra bekymmer som uppmirksammats bland annat av Landstingsférbun-
det ar att var femte i aldern 20-25 ar avstar helt fran tandvérd av ekonomiska
skil och att manga bade unga och dldre haft problem att betala tandvardsrak-
ningarna fran folktandvarden.
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5 Tandernas betydelse

I en nyligen publicerad undersékning (Tandlaegebaldet 2003, Hede et al)
redovisas en undersokning dar man beskriver i vilken grad en befolknings-
grupp genom livet varit besvirad av tandsjukdomar i forhallande till andra
sjukdomsbesvér. Vidare beskrivs allvarlighetsgraden av upplevelsen av tand-
forlust i forhallande till andra icke dodliga, men irreversibla hilsoforluster.

Som det tredje vanligaste hilsoproblemet, alla kategorier, uppgavs tand-
sjukdomar. Forst kom ryggbesvir och huvudvirk. Dérefter kom tandproblem
och sedan hjért-karlsjukdomar och luftvigssjukdomar. Risken for tandldshet
virderades hogst av alla mojliga hilsoforluster, dvs. hdgre dn insulinberoende
diabetes och sexuell dysfunktion. Forfattarnas slutsats &r att resultaten av
undersokningen bor beaktas i en hélsopolitisk debatt om prioritering i hilso-
och sjukvarden.

Karies eller ”hél i tdnderna” kan uppkomma hos alla ménniskor. I Sverige
har vi varit framgangsrika i att minska forekomsten av karies 1 alla lders-
grupper. Sérskilt har kariesférekomsten minskat bland barn och ungdomar.
Dock finns en pataglig risk att man nu upplever att problemet &r dver. I al-
dersgruppen 12-4ringar dr exempelvis hdlften av barnen kariesfria. Samtidigt
innebdr detta att just hélften ocksa har karies. Kampen mot kariessjukdomen
maéste intensifieras om inte den goda utvecklingen skall brytas.

6 Tandlossningssjukdomar

Sa gott som samtliga individer har enstaka omrdden med tandkottsinflammat-
ion (gingivit). Omkring 40 procent av befolkningen &ldre &n 40 &r har enstaka
tédnder, eller enstaka tandytor som drabbats av tandlossning. Mer generell,
behandlingskrdvande tandlossning drabbar ca 15 procent av alla vuxna perso-
ner.

Det finns kénda riskfaktorer for uppkomst och utveckling av tandkd&ttsin-
flammation och parodontit (tandlossningssjukdomar) som ar mdjliga att pa-
verka. Hit hor munhygien och rokning. Det finns ocksé érftliga faktorer som
gor en individ mer eller mindre disponerad for sjukdomsutveckling. Olika
undersokningar visar att drftliga faktorer dr av betydelse for bade aggressiv
och kronisk parodontit. Analyser av data frén det svenska nationella tvilling-
registret har visat att i storleksordningen 35 procent av all parodontit har arft-
lig belastningsbakgrund. Detta dr nddvéndigt att beakta nir man utformar
forsakringssystem (Imucci et al 2003).

7 Parodontit och allménsjukdomar

I ett historiskt perspektiv har linge funnits en tro att sjukdomar och besvir i
munnen ocksd har en paverkan pa kroppen i &vrigt. Under senare delen av
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1900-talet har kliniker och forskare undersdkt om infektioner och inflammat-
ioner i munhalan pé nagot sétt kan paverka individens allminna hélsa. Bakte-
rier och bakterieprodukter i tandkottsfickan misstédnktes ha skadlig inverkan
pa den allminna hédlsan via blodomlopp eller immunsystem. Forst under
1990-talet borjade sambandet mellan orala infektioner och allmén hélsa un-
dersokas mera systematiskt.

I dag ar det vél dokumenterat att det rader ett entydigt och starkt samband
mellan oral infektion/inflammation (fraimst parodontit) och bland annat hjért-
kérlsjukdomar, graviditetskomplikationer, diabeteskomplikationer och luft-
vigsinfektioner.

Ett direkt orsakssamband &r dock inte klarlagt. Sdvil epidemiologiska stu-
dier som experimentella undersdkningar och enstaka studier av behandlings-
paverkan (interventionsstudier) redovisar biologiskt ténkbara samband. Med
séikerhet kan man séga att en patient med allvarlig tandlossning har dkad risk
att ocksé drabbas av hjart-karlsjukdom.

For svarinstillda diabetespatienter leder regelméssig behandling av tand-
lossningssjukdom till att blodglukosnivaer stabiliseras. Parodontit rdknas som
den sjatte stora komplikationen till diabetes.

Patienter som &r i behov av kirurgisk behandling av tandlossning tillhér
prioriteringsgrupp 2, enligt riksdagens prioriteringsbeslut. Det innebér att
insatser for dessa patienter ar jaimforelsevis hogt prioriterade da den individin-
riktade prevention det handlar om forhindrar komplikationer och i slutdndan
forlust av ténder.

7.1 Parodontit och socioekonomiska faktorer

Undersokningar har visat att fler utlandsfodda individer ar helt tandldsa dn
motsvarande grupp svenskfodda. Forekomst och omfattning av tandlossning
ar mer betydande bland utlandsfodda. Av dem som avstar tandvéard av eko-
nomiska skél hade 75 procent problem med sina tdnder under foregdende ar. |
aldersgruppen 20-29 ar uppger 27 procent att de haft problem med tédnderna
utan att soka hjilp. I samma aldersgrupp har 46 procent avstatt tandvéard de
senaste aren, helt eller delvis av ekonomiska skdl. Motsvarande andel som
avstar tandvard i aldersgruppen 50-59 ér &r 29 procent. (Buhlin et al 2003).

8 Tandvérdstaxan styr val av behandling

Det ar for dyrt att behandla tandlossningssjukdom och att rotfylla skadade
tander. Det &r uppenbart att manga patienter véljer att ta bort sina infekterade
tinder av ekonomiska skdl. Nedan redovisas ett exempel med siffror som
visar den egendomliga vérderingsskillnad som gors mellan parodontal kirurgi
och implantatkirurgi. Erséttning fran forsékringen &r:.
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1. Enklare parodkirurgi, 1-3 tdnder 107 kronor.
2. Parodkirurgi minst 4 tdnder 297 kronor.

3. Implantatoperation, 1-3 fixturer 3 688 kronor.
4. Implantatoperation, 4 eller fler 5 255 kronor.

Det dr en svarmotiverad olikhet av ovanstdende atgdrder som ger sa olika
samhéllssubvention for bevarande och ldkning av original jaimfort med ersétt-
ningar.

9 Tandvarden for aldre

2003 publicerade Socialstyrelsen en rapport — Uppféljning av uppsdkande
verksamhet och nédvindig tandvard — om hur det fordndrade tandvardsstodet
fungerar med uppsdkande verksamhet och nodvandig tandvard till de aldre.
Inte i ndgot landsting rapporterades att daglig munvard som utfordes av vard-
personal fungerade bra. Hilften av de svarande anser att den fungerar ganska
bra och hélften svarar att det fungerar mindre bra. Endast 3 av 21 huvudman-
naomréden besvarade en fridga om det finns kontroll dver hur manga patienter
som féitt nodvéndig tandvard under aren 1999-2001. Stor osdkerhet rader
sdledes om hur ménga som far del av tandvérdsstddet och om hur varden
fungerar i verkligheten.

Den forbéttrade tandhélsan innebdr att de &ldre har kunnat behélla fler
egna tdnder och férre individer &r tandldsa. Med fler tdnder kvar i munnen
okar dock behoven av tandvard, sérskilt i de édldre aldersgrupperna. I synner-
het som det individuella sjukdomsskyddet kraftigt avtar i samband med den
muntorrhet som dr en mycket vanlig foljd av medicinering, liksom av flera
allmianmedicinska tillstdnd. Det har varit ett misstag att under ett artionde dra
ner resurserna for tandvard nér behoven i stillet 6kar. Under de senaste elva
aren har tio olika tandvardsutredningar genomforts och experimenten pa
tandvardsforsdkringens omrade fortsétter.

Tandvarden har fatt utstd en exempellds besparing under 1990-talet. Ar
1991 uppgick det statliga anslaget till vuxentandvard till 4,2 miljarder kronor.
Atta ar senare hade beloppet minskat till 1,4 miljarder kronor. Stédet till vux-
entandvérden reducerades alltsa under denna period med tva tredjedelar. Det
finns f& liknande exempel pa nedrustningar inom svensk hélso- och sjukvard i
modern tid.

10 En urholkad tandvardsforsdkring

Tandvardsforsékringen har alltsd urholkats kraftigt under arens lopp och de
ekonomiska villkoren for patienterna har forsdmrats. Eftersom dven de dldre
fatt battre tinder har politiker och tandvardsplanerare mdjligen levt i tron att
faran nu var 6ver. Men fler bevarade och lagade tdnder innebér ocksa dkade
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behov av tandvard for de dldre. Generella och kostsamma vélfardsreformer
maste omprovas — speciellt om behoven fordndras. Kristdemokraterna anser
att avsaknaden av utvdrdering och forskning ar tydlig, liksom att konsekvens-
berdkningar inte verkar ha forekommit innan beslut fattats.

I Dalarna har man gjort en intressant epidemiologisk studie. Det finns inga
skl att tro att situationen ar annorlunda i andra delar av landet. Dalarna har
287 184 invéanare. P4 tio &r har tandhélsan forbattrats sé att befolkningen nu i
medeltal har tre tdnder mer per individ. Nagot forenklat innebér det en 6kning
med 750 000 tdnder. Om man i ett rdkneexempel utgdr frn att man har 24
tdnder per patient, medfor detta att tandvardsresurser motsvarande en 6kning
av 30 000 patienter maste tillskapas for att sikerstélla tandhdlsan. Fenomenet
kallas ibland tandvardens paradox: i samma takt som tandhilsan forbattrats
har behoven av tandvard okat.

De édldre har andra tandvardsbehov dn yngre aldersgrupper. Dels har éldre
— fortfarande i genomsnitt — mindre pengar att rora sig med, inklusive medel
att kopa tandvérd for, dels dr behoven av mer kostsamma insatser i form av
kirurgi, implantat och tandbryggor storre hos dldre personer.

Detta dr delvis en grundldggande tanke bakom inférandet av hdgkostnads-
skyddet for protetik for personer ver 65 ar. Samtidigt kan méanga tandlékare
vittna om att de dldre inte blivit informerade hur mycket som maste betalas ur
egen kassa. Det &r inte ovanligt att patientavgiften for omfattande behandling
kan bli 15-30 000 kronor trots att man uppfattat att hogkostnadsgransen gar
vid 7 700 kronor. Den hoga patientavgiften kan gora att manga dldre dnda
tvingas avstd planerad vard av kostnadsskél. For den som inte har négra till-
gangar dr 7 700 kronor mycket pengar och om egenavgiften stiger till 20 000
kronor eller mer blir behandlingen omgjlig av betala.

11 Investeringen 1 tander méste underhallas

Men det &r inte bara avgifterna som blivit hogre. Nér alltfler av de allra édldsta
ocksé behaller sina tinder krdvs dkade insatser for skotsel och vard. Pé sir-
skilda boenden, som élderdomshem och sjukhem, méste tinder och proteser
skotas. Oftast maste denna véard goéras av ndgon annan, eftersom boende i
sarskilt boende inte r i stdnd att skota sin egen hygien.

Undersokningar har visat att vardpersonalen behover anslé i genomsnitt 10
minuter per dag och boende for den dagliga munvérden. For ett boende med
100 dementa pensiondrer, med egna tinder, broar eller implantat, behover 15—
16 vardtimmar anslds per dag enbart till att skéta tinderna. Hur denna tid
skall hittas i den pressade vardverklighet som personalen i dag befinner sig i
kan man undra dver. Det &r heller inte bara en fraga om att hitta tid — det
handlar dven om insatser som fordrar kompetens.

Aven bland de #ldre som bor kvar hemma med stéd av den kommunala
dldreomsorgen, finns stora behov av att fa hjélp med att skdta munhygienen.
Detta kriver bade kunskap, kompetens, vilja och tid. Speciellt tiden dr en
bristvara. Manga éldre blir inte bytta pa, far inte komma i och ur sdng nér
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man vill och har i verkligheten ingen chans att dver huvud taget fa komma ut.
Att da forutsitta att den reguljédra personalen ocksé skall hinna med munhy-
gien &r inte alltid realistiskt.

I lagen som reglerar uppsokandetandvarden sdgs att vardpersonalen ska
skota den dagliga munhygienen. Vittnesmal fran patienter, anhdriga och
vardpersonal ger en bild av att daglig munvard ar ett forsummat omréde.
Eftersatt munhygien ar forstas oacceptabel ur ett patientperspektiv. Mun- och
tandohédlsa som relativt latt skulle kunna forebyggas, dr sannolikt en vanlig
orsak till annan ohélsa, som 1 sin tur leder till lidande for den enskilde och till
stora vardkostnader. Svamp eller sar i munnen, till f61jd av daligt skott mun-
hygien, gor det ocksé besvérligt att 4ta och matlusten blir dédrefter. Att tvingas
vara oren i munnen upplevs ofta djupt krankande.

12 Ett gemensamt hogkostnadsskydd

I Sverige har vi under manga ar haft ett sa kallat hogkostnadsskydd for avgif-
ter i sjukvérden. Utgangspunkten for hogkostnadsskyddet ar att ingen av
ekonomiska skal skall tvingas avstd vard och behandling. Varje person skall
veta hur mycket man hogst skall behova betala under ett ar for vard.

For enskilda ménniskor dr patientavgifter for sjukvardande insatser en av-
gorande frdga om trygghet. Under 1990-talet har dock avgifterna for den
enskilde dkat dramatiskt dels genom att hogkostnadsskyddet hojts, dels darfor
att flera vardavgifter inte omfattas av hogkostnadsskyddet. Enligt Socialsty-
relsen har det pa tio ar blivit upp till tre ginger si dyrt att besoka ldkare. Aven
den enskildes kostnader for resor i samband med vard har 6kat och dessa
inkluderas inte heller i hogkostnadsskyddet.

Malet for Kristdemokraternas vard- och omsorgspolitik &r att ge trygghet
och medmaénsklig omsorg &t alla oavsett kon, alder, drftlig sjukdomsdisposit-
ion, etnisk bakgrund eller yrke. Alla har samma riétt att leva ett vérdigt liv.
Ingen skall behéva avstd frén vard av ekonomiska skdl. Alltfor stora kost-
nadsokningar har skett for dem som &r ldngvarigt sjuka eller funktionshind-
rade. Utvecklingen av nya ldkemedel och dkade kunskaper generellt inom
hilso- och sjukvérden och dkade behov gor att nya 16sningar maste overva-
gas.

Kristdemokraterna anser att en parlamentarisk utredning bor tillséttas for
att utreda ett samlat hdgkostnadsskydd. Ett framtida mal bor vara att konstru-
era ett system som verkligen inkluderar alla egna avgifter i varden. Kristde-
mokraterna anser att det statsfinansiella ldget for ndrvarande inte ger utrymme
for stora satsningar inom tandvardsomradet.
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13 Kirurgisk behandling vid parodontit 1
hogkostnadsskyddet

Tandhilsan har kontinuerligt forbattrats under de senaste decennierna. Detta
géller dock inte gruppen av patienter med allvarlig form av parodontit (tand-
lossning). Denna grupp patienter, som utgér upp mot 10 procent av befolk-
ningen har visats (Hakansson, Norderyd) vara relativt oférdndrad under de
senaste 20 aren. Forhallandet &r inte ovéntat eftersom forskningen visat att det
finns ett betydande inslag av arftlighet i fall av grav parodontit. Den arftliga
dispositionen innebar samtidigt att det handlar om ett kroniskt — kanske livs-
langt — behov av extra och kvalificerad tandvard.

I svéra fall, dvs. patienter som har grava skador sedan lang tid och som har
langvarig och dyrbar behandling bakom sig dr kirurgisk behandling manga
ganger nédvéndig for att komma till rdtta med situationen. Denna behandling
medfor stora patientavgifter som laggs ovanpa tidigare héga behandlingskost-
nader. Det handlar ofta om specialistvard, som samtidigt forutsétter uppre-
pade resor till ort ddr denna ér tillgénglig.

Denna behandling stélls da som alternativ till en snabb och billig tandbort-
tagning. Att behdva avsta fran behandling av ett organ och i stillet behova
amputera det av kostnadsskal, ter sig lite apart i ett sa kallat valfardssamhalle.
En utdragning av tanden foljs, om sjukdomen dr av generell art, sannolikt
senare av ytterligare utdragningar med paféljande behov av dyrbar protetik.
Denna protetik har i sin tur begrénsad livslangd och far ofta bytas ut en eller
flera génger, med nya kostnader som f6ljd for individ och samhélle.

Kristdemokraterna vill dérfor placera kirurgisk behandling av tandloss-
ningssjukdom inom sjukvardens hogkostnadsskydd. Det handlar, som fram-
gar ovan, om en utsatt grupp patienter med kronisk, allvarlig infektionssjuk-
dom. Obehandlad leder den till bestdende funktions- och organforlust och ger
risk for allménhélsan, bade direkt och indirekt. Kristdemokraterna avsétter 60
miljoner kronor per ar fo6r denna reform.

14 Specialistbehandling av bettfysiologiska
tillstdind och PAD

Kristdemokraterna anser dven att specialistbehandling av bettfysiologiska
tillstand och vévnadsprov av tandldkare (PAD) bor placeras under hogkost-
nadsskyddet. Bada behandlingsomradena avser patienter som, om de for
samma dkomma soker sjukvérden, omfattas av hogkostnadsskyddet. Det kan
ofta inte pa forhand avgoras om diagnostik och behandling bést sker inom
tandvérd eller sjukvérd for dessa patienter. Att patienter som star infor vav-
nadsprov och att patienter med svarbehandlad — ofta langvarig och ibland
invalidiserande — symptombild hor hemma inom hdgkostnadsskyddet behover
knappast ndrmare motiveras.
Kristdemokraterna avsitter 75 miljoner kronor per ar for denna reform.



Fel! Okint namn pa

10

I senare skede, nér statens finanser tillater, avser Kristdemokraterna inklu-
dera alltfler atgdrder med inriktning pé forebyggande behandling med maélet
att all tandsjukvard och tandskadebehandling ska ingd i samma system som
Ovrig hélso- och sjukvard.

Stockholm den 5 oktober 2005
Chatrine Pdlsson (kd)

Inger Davidson (kd) Ulrik Lindgren (kd)
Rosita Runegrund (kd) Sven Brus (kd)
Kenneth Lantz (kd) Torsten Lindstrom (kd)
Gunilla Tjernberg (kd) Dan Kihlstrom (kd)
Olle Sandahl (kd)
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