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Sveriges Tandlékarforbund har beretts tillfdlle att yttra sig dver rubricerade
remiss.

I Faktadokumentet finns ett faktaavsnitt ’Munhélsa” pé sid 89-90 dér det kon-
stateras att odontologisk kompetens behovs vid strokesjukvard dels for tand-
vardande verksamhet men ocksa i dysfagiteam. I "Modell f6r omhinderta-
gande” (sid 90) uppges att en prelimindrbeddmning av munhélsan bor goras
tidigt av tandvardspersonal och att tid for undersokning hos tandlékare d& bor
planeras 1 samrad med en sjukskoterska. Vanligen kan detta ske 3-4 veckor
efter det priméra insjuknandet och avser da att utreda och atgérda eventuella
orala symtom av den cerebrala skadan. I detta avsnitt ndmns 1 forbigédende att
parodontit, inflammation i tandens stodjevdvnader, kan vara en riskmarkor for
stroke.

I Faktaunderlaget sigs att hjartsjukdom &r vanligt hos patienter med stroke och
TIA, och minst var fjarde hjarninfarkt beror pa en blodpropp som bildas i
hjartat och vandrat till hjarnan (sid 12).

Tandlékarforbundet vill 1 detta sammanhang pépeka att det under de senaste
aren redovisats vetenskapliga studier som indikerar association mellan orala
inflammationstillstdnd och cardiovasculir sjukdom (Wu et al 2000, Bhulin et al
2002, Joshipura et al 2003, Desvarieux et al 2005). I rapporten “Kronisk
parodontit - prevention, diagnostik och behandling” fran Statens beredning for
medicinsk utvirdering, SBU (2004) ar resultaten motsdgande och studierna fa
vad giller samband mellan parodontit och hjartsjukdom/stroke. Av 31 redovi-
sade studier har 13 medelhdgt bevisvérde, dvriga l4gt. Man efterlyser flera
vélkontrollerade studier for att man skall kunna dra slutsatser.



Strokepatienter med oral sjukdom och délig tuggfunktion 16per dkad risk for
aspirationspneumoni vid forlamning i mun och svalg, sdrskilt om det foreligger
dyfagiproblematik. I faktadokumentet papekas sérskilt att man under den forsta



tiden méste beakta patientens sviljningsfunktion som paverkar naringstill-
forseln. Délig tuggformaga ar en bidragande orsak till nutritionsproblem och
okar ddrmed risken for malnutrition (Dennis 2000). I consensusdokument fran
the Stroke Council of the American Heart Association (2001) anges “’poor
diet/nutrition” som en riskfaktor och for att reducera risken rekommenderas att
frukt eller gronsaker serveras vid minst fem tillfillen dagligen. En sddan kost
kraver god tuggformaga.

Av ovanstdende redovisade skil bor tandstatus dokumenteras i varden av
strokepatienter bade 1 den akuta fasen men ocksa 1 rehabilitering och preven-
tion. Vid beddmning av funktion och aktivitet (Faktadokumentet sid 81) bor
darfor dven tuggfunktionen inféras som en punktsats.

Trotthet, personlighetsfordndringar och nedsatt kommunikationsformaga far
konsekvenser for tandhdlsan och den orala funktionen pé lidngre sikt (Degenius
et al 2003) och bor darfér ocksd uppmarksammas efter utskrivning och fortsatt
rehabilitering i hemmet.

Sammantaget innebdr detta att vi anser att odontolog bor ingd i det multidicipli-
ndra behandlingsteamet.

I Beslutsstod for prioriteringar saknas munhélsan helt. Under t ex kommentar 14)
rad 42 pa sid 79 berdrs dysfagi vid stroke, risk for aspirationspneumonier och
konstateras att behandling av malnutrition vid stroke har hog prioritet. Har borde
finnas en odontologisk aspekt. Likasd saknar Tandldkarférbundet odontologen i
teamet vid uppfoljning efter utskrivning.

Eftersom strokesjukvérd innebar ansvar for manga olika yrkeskategorier och
olika huvudmén behdvs ett dokument med riktlinjer som de Socialstyrelsen nu
har skickat ut pa remiss. Sveriges Tandldkarférbund anser att munnens hélsa
och funktion bor beaktas pa ett tydligare sitt i dessa dokument bade vad géller
det akuta omhéndertagandet, i rehabiliteringen och 1 foérebyggande arbete. Bade
1 samband med dysfagi och malnutrition, vid risk for aspirationspneumoni bor
den orala funktionen inkluderas liksom munnens hélsa for vélbefinnandet vid
rehabilitering och fortsatt uppfoljning.

Detta remissyttrande har utarbetats av docent Gunilla Nordenram vid
Karolinska Institutet, Huddinge.

Med vénliga hélsning
SVERIGES TANDLAKARFORBUND

Gunnar Luthman
Kanslichef
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