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Tand- och munhalsa
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att stirka tandvardens
roll 1 vrdkedjan och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge Socialstyrelsen i
uppdrag att utveckla samarbetsformer mellan primérvard, tandvard och omsorg och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att pa sikt infora
sammanhéllna journalsystem, kompatibla med sjukvardens, och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att riskgruppers
tandhélsa behover stirkt skydd och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att kunskapen behover
oka om sambanden mellan tandhélsa och sjukvardsbehov och tillkédnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en utredning om
hogkostnadsskydden och abonnemangstandvérden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om nationellt
tandvéardsprogram for riskgruppers tandhélsa och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om kontinuerlig fortbildning
for medarbetare inom tandvarden som réttighet och som villkor for att behdlla en
legitimation och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att tandvarden bor {4 en
starkt roll for att upptidcka valdsutsatthet och tillkénnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stirka den
tvérprofessionella samverkan mellan tandvirdens yrkesgrupper och den dvriga
hélso- och sjukvéarden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om ett utbildande uppdrag
om mun- och tandhélsa och tillkdnnager detta f6r regeringen.



Motivering

Tandhélsan i Sverige har blivit allt battre de senaste decennierna. Allt fler dldre har kvar
sina egna tdnder langt upp 1 aren eller hela livet och det stéller krav pd god tandvard,
hela livet.

Olika folksjukdomar kan ge symtom och komplikationer i munnen och pa tdnderna.
Senare ars forskning har dven visat att symtom fran tdnder och munslemhinna kan bidra
till att en sjukdom eller ett tillstdnd tidigare uppticks innan andra symtom kan eller har
diagnostiserats. WHO:s program Global Oral Health Programme har som syfte att
integrera tandhilsa i1 det forebyggande arbetet mot kroniska sjukdomar och fraimjandet
av folkhdlsan. WHO framhéller dven att tandhilsa &r en integrerad del av ménniskors
generella hilsa, att god tandhélsa i sig dr en viktig del av individers livskvalitet och
vélbefinnande och att dalig tandhélsa utgor ett hinder for ménniskors mojligheter i
skolan, arbetslivet och privatlivet.

I januari 2019 traffades en sakpolitisk 6verenskommelse mellan Liberalerna,
Centerpartiet, Miljopartiet och Socialdemokraterna, som inrymmer ett budgetsamarbete
samt ett samarbete om de politiska fragor som framgar av dverenskommelsens 73
punkter. Inom tandvirdsomradet finns ett flertal liberala férslag som inte ryms i den
overenskommelsen. Vi motionerar om dessa har.

Tandhélsan bland befolkningen har stadigt 6kat under hela efterkrigstiden, dock inte
i alla grupper. Enligt Folkhédlsomyndigheten, FHM, spelar utbildning, ekonomi och
allmén hélsa stor betydelse for tandhélsan och det visar sig att den sjélvskattade tand-
hilsan blir simre med stigande alder.

Sedan 1985 foljer Socialstyrelsen, SoS, kariesutvecklingen bland barn och unga 1
landet. Data samlas in fran alla regioner for barn i aldrarna 3, 6, 12 och 19 ar. Rapporter
visar att tandhdlsan hos barn och unga mitt i andel kariesfria individer generellt dr god
och har 6kat 1 samtliga aldersgrupper. I en fordjupad analys som SoS gjort kan man
konstatera ett samband mellan barns och foréldrars tandhélsa. FHM skriver att de
starkaste riskfaktorerna bland barn och unga for att fa omfattande kariesangrepp visar
sig vara forédldrar som &r invandrade fran ldnder utanfér Norden och Visteuropa, att
familjen far ekonomiskt bistdnd och att fordldrarna har hogst grundskoleutbildning.

Uppfoljningar visar att allt fler arsrika personer har sina egna ténder kvar. I de dldre
aldersgrupperna 75-90 ar har man dock fler icke intakta tinder. Med fler icke intakta
tdnder 1 munnen okar behovet av forebyggande tandvédrd samt att man l6per risk for
andra sjukdomar, till exempel infektioner som kan ge andra problem sdsom hjért-
kérlsjukdom.

Folkhédlsomyndigheten skriver att skillnader mellan barn fran olika socioekonomiska
grupper tenderar att finnas kvar och péaverka individers tandhélsotillstind genom hela
livet. Forebyggande insatser behdver dérfor forstarkas inom vissa grupper/omraden.
Virldshélsoorganisationen framhaller att tandhilsa dr en integrerad del av ménniskors
generella hilsa, att god tandhélsa i sig dr en viktig del av individers livskvalitet och
vélbefinnande och att dalig tandhélsa utgdr ett hinder for manniskors moéjligheter i
skolan, arbetet och privatlivet (who.int/oral-health/policy, 2019 rapport FHM).

De senaste artiondena har &rsrika manniskors tand- och munhélsa forbattrats avse-
vért. Tandloshet hos 80-aringar har minskat fran 56 procent 1983 till tre procent tjugo ar
senare (Hugoson et al 2005). Samma trend kan ses hos personer med intellektuella
funktionshinder dér farre tinder forloras och en tydligt minskad forekomst av karies kan
ses (Gabre et al 2001).



Munnen en del av kroppen

Stabilitystudien av 15 456 patienter drog slutsatsen att mianniskor som forlorat manga
tander dr sjukare &dn andra. Kunskapen véxer nu om hur munhélsan paverkar och
paverkas av resten av kroppen. Inte minst visar alltmer forskning hur bristande tand-
och munhélehygien kan bidra till inflammatoriska processer och dderforkalkning.
Minniskor med tandlossning dor 1 genomsnitt 30 ar tidigare. Studier visar att bakterie-
beldggningar pé tdnderna okar risken att do i fortid med 50 procent, och att risken r tre
till fem ganger hogre att drabbas av hjartinfarkt for den som har tappat en eller flera
tuggtinder (molarer). Aven risken att dé i fortid av cancer eller njursjukdom &r forhdjd
hos de som forlorat tuggtander. Mot bakgrund av detta foreslar vi ett antal forbéattringar
av svensk tandvérd. Var motion beskriver en pd sikt stor omstéllning som kommer att
krava fler yrkeskunniga i tandvarden och dven en 6versyn av kunskapsprofilen och
rollférdelningen inom tandvérden, dvs mellan tandldkare, tandhygienister och
tandskoterskor.

Stark tandvardens roll 1 vardkedjan

Forskningsresultat visar att tandvard med moderna diagnostiska metoder tydligt kan
avspegla pagaende sjukdomsprocesser i ovriga kroppen via munhala och tandstatus.
Tandvérden skulle séledes kunna f en roll att tidigt finga upp indikationer pa
sjukdomsprocesser, innan individen eller husldkaren noterar dem. Till exempel kan
diabetessymtom upptickas tidigt, sé att sena komplikationer fordrdjs eller helt kan
forhindras. Genom att studera rontgenbilder av kdken kan tidiga tecken pa benskorhet
upptickas, sé att patienten far behandling langt innan ett benbrott uppstar. Testbidddar
behdvs for att prova och utvérdera nya 16sningar, arbetssitt och screeningar. Genom att
ta vara pd vixande mdjligheter som kan framkomma genom att hilso- och sjukvarden
bittre samverkar med tandvarden kan lidande férhindras och resurser i framtiden
anvindas klokare.

Med tandvarden som partner skulle varden enklare kunna fdnga upp riskgrupper och
forebygga sjukdom. Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att ta fram riktlinjer for hur privat
och offentligt driven tandvard bor samverka med dldreomsorg, primérvard, habilitering
och 0vrig hélso- och sjukvérd. Tandvardspersonal skulle som exempel kunna samverka
med sjukhusvarden genom radgivning till patienter 1 riskgrupper i samband med sjuk-
husinldggning och till nydiagnostiserade personer i samband med diagnos.

P4 sikt bor tandvarden inféra sammanhallna journalsystem over landet som ar
kompatibla med sjukvardens.

Sikta mot en tandvardsreform

Det finns grupper av médnniskor som I6per extra stor risk att drabbas av forsdmrad eller
délig tand- och/eller munhélsa. For just dessa grupper kan samtidigt den ekonomiska
bdrdan vara avgdrande for att underkasta sig tandvérd — for hdlsoproblem i munhéla och
med tdnder far den enskilde bira ett betydligt storre ansvar och en betydligt storre del av
kostnaden d@n for annan hélso- och sjukvard. Pa ldngre sikt verkar Liberalerna darfor for
att tdnder, tandvard och munhélsa gradvis ska behandlas mer som den Gvriga hélso- och
sjukvérden, 1 forsta hand genom ett stirkt hogkostnadsskydd for personer med kroniska
sjukdomar och for personer 6ver 70 ar. Vi anser att det langs vigen mot det malet &r



angeldget att stegvis minska tandvardsutgifterna och det administrativa kranglet for de
som har allra hogst risker, behov och kostnader. Ménniskor med konstaterad risk-
sjukdom behover sarskilt prioriteras, vilket vi beskriver ndrmare 1 nédstfoljande avsnitt.
Hogkostnadsskydden bor utredas och en plan bor upprittas for stegvisa reformer som
omfattar &ven abonnemangstandvarden (dvs arspremien).

Manga studier pekar pa en samvariation mellan tandvérd och sjukvardskostnader.
En studie rapporterar att kroniskt sjuka personer som fétt tandhélsovéard hade halverade
sjukvérdskostnader, och en annan undersokning av 300 000 patienter redovisar att
tandkottsinflammation och tandlossning 6kar behovet av vard pa sjukhus. Mot bakgrund
av detta bor analyser goras och forskningen fordjupas kring eventuella orsakssamband
mellan tandvard och hélsa/sjukdom och mellan tandvérd och sjukvardskostnader.

Prioritera stora riskgrupper

Mainniskor med ldngvariga eller kroniska sjukdomar &r sdrskilt utsatta, men dven
personer som lider av psykisk ohélsa.

For det forsta 16per en del grupper av médnniskor extra stor risk att drabbas av
forsdmrad eller délig tand-/munhélsa, inte minst manniskor med diabetes, cancer,
reumatoid artrit, demenssjukdom eller andra kroniska sjukdomar, personer med olika
psykiska diagnoser, t ex anorexia, bulimi, psykoser eller missbruk samt personer med
olika funktionsvariationer. En nyligen etablerad odontologisk specialitet Orofacial
Medicin ska verka for akademiskt forankrad medicinsk tandvérd som &ven har till
uppgift att finga behoven hos ménniskor med komplexa funktionsnedséttningar
och/eller systemsjukdomar. Denna specialitet behdver goda mgjligheter att verka.

Arsrika personers tand- och munhilsa behdver sérskilt
uppmaérksammas

Arsrika personers tand- och munhilsa behdver sérskilt uppmérksammas och prioriteras.
Kontinuerligt tandslitage under livets gang i kombination med den paverkan som
sjukdomar och likemedel har pa tinder och munslemhinna gor att dldre personers
tandvard och tandhélsa maste prioriteras. Vard pa lika villkor innebér att alla ska kunna
uppna en god tand- och munhélsa, men med olika omfattande insatser. Skelettet 1 kiken
aldras liksom andra delar av skelettet. Allt eftersom aren gar fér fler och fler idag nya
tdnder med hjélp av skruvar i kdken. Nér kékskelettet sedan éldras kan dessa skruvar
orsaka mycket obehag, t ex skavsar, vérk i bade kéke och huvud, domningar, problem
med att tugga m m. Detta medfor att behovet av tandvard 6kar och darmed ocksa
behovet av specialkunskaper om dldres tinder och tandvard. Specialkunskaper om
dldres tand-/munhélsa behdvs ocksa for andra tillstind som ofta drabbar dldre, till
exempel demenssjukdomar, neurologiska sjukdomar, Parkinsons sjukdom och ms.

Délig tandhélsa eller felsittande tandproteser hos dldre 6kar risken for undernéring.
Det ér betydligt farligare for dldre ménniskor att vdga for lite 4n for mycket, och
indirekt kan tandhélsan dirmed paverka allt fran trycksar och infektioner till muskel-
fortvining och fallskador. Personer med demenssjukdom pa véra dldreboenden behover
hjalp med tand- och munhygien. Detta brister alltfor ofta. Har kravs kunskap och gott
pedagogiskt bemotande fran personalen. Personal behdver kunskap om vikten av god
mun- och tandhygien samt ett gott handlag, och tid. Alltf6r ofta blir mun- och



tandvarden eftersatt pa grund av tidsbrist och brist pa utbildning, med undernéring,
felmedicinering (tabletter ligger kvar i munnen och effekter av ldkemedel ackumuleras
ndr de vil utsondras 1 kroppen m m) och infektioner som foljd.

Tand- och munhalsa ar viktigt for jamlikhet i1 hilsa

En ytterligare grupp vi vill prioritera dr personer som inte tillhor en riskgrupp rent
biologiskt, men som halkar efter i tandhidlsa pa grund av matvanor, levnadsvanor,
bristande egentandvérd och otillricklig forebyggande tandvard. Det finns tydliga tecken
pa att mianniskor med sdmre socioekonomiska medel samt manga utrikesfédda fran
lander dér det rader brist pé tandvard dven halkar efter i tandhélsa 1 Sverige samt att
deras barn ocksé drabbas. Néar tandhdlsan forsdmras har dessa personer svarigheter med
att bekosta sin tandvard och ofta bristande kunskaper om férebyggande tandvérd i stort.
Det finns med andra ord en social klyfta 1 var munhélsa och den klyftan maste slutas.
Barn i dessa grupper behdver intensiv forebyggande tandvird med radgivning och
utbildning till vardnadshavarna. Eftersom jamlik hélsa hdnger samman med jamlik
tandhélsa kravs ett samarbete mellan tandvérd och 6vrig hilso- och sjukvard for att
forebygga ohidlsa och minska risker sdsom alkohol, tobak, fetma och stillasittande. Det
behover bli mer vanligt forekommande att yrkesgrupper hianvisar patienter till varandra
for radgivning och behandling.

Nationella tandvardsprogram

Liberalerna anser att prioritering av riskgruppers munhélsa kriaver resurser och kunskap,
men dven nya arbetssétt. Nationella tandvardsprogram bor uppréttas for riskgruppers
tandhélsa och inkludera alla de aktorer som é&r relevanta for respektive riskgrupp, i
manga fall savél dldreboenden som vérdcentraler, socialtjanst, barnmorskemottagningar
(BMM) och barnavardscentraler (BVC) samt verksamheter inom ideell sektor. Personal
pa dldreboenden, vardcentraler, BMM och BVC bor inom ramen for dessa tandvards-
program utbildas och fortbildas i vikten av god munhélsa. Genom fokus pa riskgrupps-
personers munhélsa och tdnder i kommunal savél som regional verksamhet kan allvarlig
sjuklighet forebyggas. Kunskapspridning behdvs for nira tandvard for riskgrupper inom
omsorgen, sa att individer inte behdver resa for att f4 sin munhélsa omskott. Goda
exempel finns idag med mobila enheter, tandvardsbussar, trailers och hembesoksteam,
frimst inom den offentligt drivna tandvarden. Dessa framgangsexempel maste tas
tillvara och spridas.

Identifiera nya riskgrupper

Kunskapen maéste hela tiden uppdateras om vilka personprofiler och sjukdomsgrupper
som loper forhojd risk att drabbas av dalig mun- och tandhilsa och darmed okad ovrig
sjuklighet. Som exempel opereras varje ar ca 6 000 personer 1 Sverige pé grund av
fetma. Mediandldern for dessa individer dr 40 ar och det framstar alltmer som att reflux
och tita méltider efter overviktskirurgi kan ha en negativ inverkan pd munhdalan som
kan resultera i tandlossning, karies, sar och muntorrhet. Socialstyrelsen bor fa i uppdrag
att f6lja kunskapen for att halla rekommendationer om prioriterade grupper aktuella.



Tandvérdens yrkesgrupper maste ha ritt till kontinuerlig fortbildning for att halla sig
ajour med utvecklingen. Fortbildning ska vara ett villkor for att behélla legitimation.

En tydligare roll i arbetet mot vald och fortryck

Bland samhillets mest sarbara hittar vi i dag de ménniskor som utsitts for vald eller
fortryck av de som star dem nirmast. Tandvarden har stor mdjlighet att fanga upp
manniskor som utsatts for vald. Misshandel syns ndmligen ofta i ansiktet, men sjukvér-
den anmdler oftast forst nér valdet krdver vard pa akutmottagning. Av Socialstyrelsens
rad framgéar att vardgivare bor se till att tandvardspersonal har kunskap om véld och
andra dvergrepp av eller mot narstdende. Liberalerna vill skirpa dessa krav. Genom
okad kunskap och medvetenhet kan tandvarden hjélpa valdsutsatta att f4 det skydd och
det stod de behdver. Tandvérden har inte minst en unik mdjlighet att komma 1 nédra
kontakt med alla barn, vare sig de gar 1 forskola eller inte. Béttre rustade kan man spela
en viktig roll i att forebygga och uppmérksamma omsorgsbrist, vild och dvergrepp.

Nya yrkesroller och ett utbildande, kunskapshdjande uppdrag

For att stirka riskgruppers munhilsa behdver kunskap kontinuerligt spridas till vard-
och omsorgspersonal, personliga assistenter, patientféreningar, pensiondrsorganisa-
tioner och anhorigforeningar. Vi ser ett behov av tvéarprofessionell samverkan mellan
tandvardens yrkesgrupper och den dvriga hélso- och sjukvarden och med omsorgen,
bade inom ramen for yrkeslivet, genom nya yrkesuppdrag och genom tvarprofessionella
samverkansdagar for universitetens sjukskdterske- och tandhygienistprogram och ldkar-
och tandldkarprogram. Det kommer inte minst att behovas legitimerad tandvards-
kompetens i den dvriga hélso- och sjukvédrden och i kommunal omsorg och omvérdnad.
Tandvarden bor i ett forsta steg fa ett utbildande uppdrag for personal inom &ldre-
omsorgen om mun- och tandhélsa for dldre. Inom dldreomsorgen ar problem med
tandhygien ett stort problem. Helprotesens tid dr forbi och allt farre behdver kronor,
bryggor och implantat. Ironiskt nog gor detta att karies och inflammatoriska tillstand
blir en vixande utmaning inom dldreomsorgen, men kunskapen om tandhélsa racker
inte alltid till pd dldreboenden, och hemtjénstpersonalens tid &r inte anpassad till skora
omsorgstagares tandstatus. Personer med kognitiv svikt eller demenssjukdom har ofta
mycket svart att skota sin munhélsa. Multisjuklighet och polyfarmaci ar ofta férenat
med sjukdomsprocesser i munhélan. Sviktande munhélsa kan leda till underniring,
felndring och dalig foljsamhet till 1dkemedelsbehandlingar. I Mariestad, Boras, Skovde,
Trollhéttan och Kungélv har tandhygienister anlitats som sakkunniga och kunskaps-
hdjande i tandvérdsfragor gentemot andra anstillda i kommunal omvérdnad. Detta och
andra exempel behdver foljas upp och goda exempel spridas.
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