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Motion av Tara Twana (s) om aldres tandhalsa

Stockholm har en snabbt vixande och aldrande befolkning. Munhilsan har blivit
markant bittre de senaste fyrtio dren men 4r ojamlikt foérdelad i befolkningen. Inom
en femarsperiod kommer antalet personer 6ver 70 ar vixa med nidstan 20 procent i
Stockholms lin. Ett omrade som vi behover fokusera mer pa ar aldres tandhilsa.
Tandhilsa riskerar att bli en klassfraga. Vi maste ge dldre moijlighet till god tandhilsa
och regelbunden tandbehandling.

En fortsatt forvintad positiv utveckling av tandhilsan i Sverige betyder att om tio ar
kommer ett stort antal personer attio ar eller dldre att ha manga egna tinder kvar.
Det kriver fler och mer komplicerade konstruktioner som kriver tandvardsinsatser.
Svensk tandvard har i decennier framgangsrikt arbetat med férebyggande dtgérder.
Ett resultat av det ar just att andelen dldre med egna tinder 6kar. Med stigande alder
blir emellertid manga alltmer beroende av stod och hjilp for att klara den dagliga
tillvaron. Risken ér da stor att den regelbundna tandvardskontakten uteblir och
formagan till egenviard sviktar.

Nir munhilsan hos ildre brister kan det bland annat leda till smarta, underniring,
annan kroppslig sjukdom, tandférluster och diarmed forsimrad livskvalitet. Dalig
tandhygien av de dldres tinder innebdr ocksd en 6kad risk f6r andra sjukdomar si
som lunginflammation och hjirtsjukdom. Lunginflammation dr en av de vanligaste
dédsorsakerna hos dldre méinniskor pa sjukhus och pa sirskilda boenden, med en
dodlighet pa cirka 25 procent hos de som insjuknar. Studier har entydigt visat att
torbattrad munhygien visentligt kan minska risken att insjukna eller d6 1
lunginflammation. Trots detta 4r munvard inte alltid en sjilvklar eller prioriterad del
av omvardnaden av dldre.

Om vi inte ger modern och relevant tandvird till den hir patientgruppen kommer
det pa sikt att leda till 6kade samhillskostnader, eftersom en misskott munhalsa leder
till ett férsimrat allmintillstind. Det kommer ocksa att innebara 6kat lidande f6r
dessa skora patienter. For personer inskrivna pa kommunernas sirskilda boenden,
personer med hemsjukvard och vissa funktionshindrade finns i tandvardslagen'
erbjudande om uppsékande munhilsobedémning. Det dr littare att na dldre
inskrivna pa boenden med férebyggande tandvard dn personer med hemsjukvard.
Vad kan vi gora for fa en battre munhdlsa hos vara dldre?

Socialdemokraterna kan konstatera att det finns stora kunskapsluckor nir det giller
munhadlsan hos ildre. Forskning inom detta omrade bor fokusera pa hela
omvardnadsteamet och skapa en samsyn som kan ge goda resultat och bidra till
hallbara 16sningar. Ett omrade som behover utforskas ar den dldres egna upplevelser
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och 6nskemal om sin munhilsa och munvird. Kopplingen till munhilsa och
livskvalitet borde ocksa vara ett imne f6r vidare forskning. Det dr ocksa oklart hur
aldres tandvard, vard- och omsorgsinsatser bor organiseras och struktureras sa att
kunskap om munhilsa och tandvard nir alla och ger en effekt pa dldres munhailsa.

Ansvarsférdelningen mellan kommun och landsting kan innebira att nédvindiga
insatser faller mellan olika vardprofessioner utan att laimpliga dtgarder
uppmarksammas och genomférs. Grinsdragningsproblematiken bidrar ocksa till
osikerhet f6r patienter och anhoriga.

Med anledning av ovanstdende foreslas:

att ge forvaltningen 1 uppdrag att komma med forslag pa hur landstinget
tillsammans med kommunerna i linet kan skapa forutsittningar for
hilso- och sjukvarden, kommunerna och tandvérden att tillsammans ta
fram ny kunskap kring aldres munhalsa

att ge forvaltningen 1 uppdrag att komma med forslag pa hur halso- och
sjukvarden, kommunerna och tandvarden ska samverka kring riktade
forebyggande munhilsoinsatser riktat till dldre som bor hemma dar
mojligheterna till 6kade insatser av dietister som ett stod i hemtjanstens
verksamhet ska analyseras

Stockholm den 15 oktober 2015

Tara Twana (s)
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