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Motioner v Forsta kammaren, Nr 116.

Nr 116.

Av herr Sjodahl m. fl., om utredning rirande dtgirder
i syfte att minska utbredningen av tandsjukdomar.

Genom forra riksdagens beslut om uppbyggande av en organisation for
folktandvirden har ett betydelsefullt steg tagits for bekimpande av de farliga
folksjukdomar, som tandsjukdomarna faktiskt utgora. Men det vore givetvis
av virde om genom forebyggande dtgirder omfattningen av dessa folksjuk-
domar kunde minskas, varigenom #dven betydande besparingar kunde ske
bide i vad det giller den enskildes som det allminnas utgifter for detta
indamal.

Inom nutida kulturstater ha som bekant tandsjukdomarna fatt en sé
utomordentlig omfattning att de utan jimforelse utgora vira mest spridda
folksjukdomar. Den betydelsefullaste av dem, tandrotan (karies), med dess
allvarliga infektionsskador i tandmirg och kikben och med svira allmin-
sjukdomar eller organskador sisom komplikationer i ménga fall, har i de
kulturstater, dir nigorlunda tillforlitliga statistiska uppgifter idro tillgiingliga,
en procentuell frekvens, som #r att rikna mellan 90 och 100 procent. For
Sveriges vidkommande torde medelsiffran for alla personer Gver 10 ir ligga
omkring 96 & 98 procent, vilket betyder, att i stort sett endast 4—2 personer
av 100 sakna tandkaries efter 10-drsildern. Samtidigt foreligga emellertid
betydande variationer i frekvensstyrkan med stora omriden med troligen 100
procent frekvens och mindre omréden med ned till 40, ja dnda till 10 &
20 procent. Omradena med mycket lag frekvens #ro synnerligen smi med
liten folkmingd och o6va darfor intet storre inflytande pd medelsiffrorna.
Samtliga dessa sifferuppgifter dro emellertid mycket osikra, emedan, egen-
domligt nog, ej ens tillforlitliga frekvensundersékningar hittills i sidan uat-
strickning utforts, att for slutsatser av virde anvindbart material finnes att
tillgd. Den andra stora tandsjukdomsgruppen behirskas av tandlossandets
sjukdom (alveolarpyorrhé; paradentit). Frekvensen av hithorande sjukdoms-
bilder ir, siffermissigt sedd, okdnd i Sverige, men fackminnens erfarenhet
talar i riktning for en mycket allvarlig utbredning av dessa sjukdomar, som
i frekvenstal nirma sig tandrotans. Bade tandrétan och tandlossandet synas
vid sina harjningar bundna, mer eller mindre utpriglat, till vissa é&lders-
perioder och dven till konet. Tandrétan ar siledes frimst barna- och upp-
vixtirens samt pubertetsperiodens sjukdom och synes svért drabba kvinnorna
under graviditets- och laktationstiderna; kvinnorna visa tillika vid 45—60-
arsildern ofta mer an dubbelt hoga frekvenssiffror mot ménnen. Tand-
lossandets sjukdomar synas visa allvarliga former forst under medelildern
och oka darefter katastrofalt. Egendomligt nog synes olyckan dirvid vara
den, att de personer, som tidigare visat lig kariesfrekvens, vid passerandet
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av medelildern, 35—45 ar, hemfalla 4t tandlossandets harjningar. Den medi-
cinska forskningen erkinner numera tandsjukdomarnas utomordentligt stora
betydelse for frekvensen av de infektiosa allmin- och organsjukdomarna.
Alla dessa kiinda fakta ha givetvis utgjort de frimsta orsakerna till riks-
dagens forra Aret fattade beslut om den svenska allminna folktandvards-
organisationens genomférande. Hirigenom ha, skola vi hoppas, mojligheter
vunnits for alla samhillsmedlemmar till en effektiv och virdefull tandvird
i folkhilsans stora intresse.

Frekvensen av tandsjukdomarna visar hittills ingen tendens att sjunka,
tvirtom talar all erfarenhet i motsatt riktning. Tandvéirden synes dirfor
vara ett Sisyfosarbete, ty varje ny éarsklass, som kommer till behandling,
visar stegrat eller bibehillet sjukdomsfrekvenslige. Aven om vi skulle viga
hoppas, att en effektivt genomford allmén folktandvard skulle successivt
leda till sinkning av tandsjukdomarnas frekvens inom det behandlade folk-
materialet, kommer stiindigt samma svéra behandlingsproblem att resas for
varje ny Arsgrupp, som pi tidigaste stadium paborjar behandlingsvigen.
Behandlingsapparaturen i dess helhet kommer silunda att bibehéllas efter
maximalfordringarna, si linge sjukdomstendensen kvarstir oférindrad. Vad
hir i hog grad intresserar, dr givetvis kostnaden savil for den enskilda
samhiillsmedlemmen som for stat och kommun fér vidmakthillandet av en
tandvard under hir angivna forutsittningar. Approximativa berikningar 6ver
Sveriges utgifter per ar for savil den enskilde som for det offentliga vid
fullt genomford folktandvérd torde med all sannolikhet sammanlagt limna
siffror omkring 50—60 miljoner, varvid den privata verksamheten beriknas
kosta sammanlagt omkring 35—45 miljoner och folktandvarden 10—15 mil-
joner. Med dessa oerhort hoga siffror for ett land med en folkmingd pa
6 miljoner minniskor bor det for var och en std klart att det dr en eko-
nomisk nodvindighet att snarast mojlighet soka finna medel for ett tillbaka-
tringande av dessa forhdrjande folksjukdomar, medel av sidan styrka och
mélmedvetenhet, att storsta mdjliga effektivitet ernis. Genom folktandvards-
organisationen har den omedelbara behandlingen igingsatts, vilken for vara
storsta folklager kan bota skadan for individen och eventuellt hindra de
forodande foljdsjukdomar, tandskadorna medfora. Ytterligare erfordras &t-
garder for att stivja sjukdomarnas igdngsittande och utbredning och for
att sinka de darav orsakade hogst ansenliga utgifterna for enskild och stat.

Profylaktiska édtgirder mot tandsjukdomarna dro siledes nodvindiga. Nar
det emellertid giller att finna vigar for dylik profylax, visar det sig, att
forskningen funnit, att tandsjukdomarnas orsaker utgéra komplex av en
méngfald svardtkomliga faktorer. Dirtill kommer, att vir kunskap om
frekvens, svarighetsgrad och variation av sjukdomarna inom Sverige &r till
den grad oklar och otillricklig, att bestimda slutsatser omdjligt kunna
dragas. Det saknas allmingiltiga oversikter av sjukdomarnas hirjnings-
frekvens inom riket, dvensom profylaktiskt anvindbara forklaringar till de
egendomliga variationerna. Aven for lekmannen framstir det sisom troligt,
att bestimda orsaker méste foreligga sdsom forklaring till t. ex. den av
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skolundersokningarna pdvisade utomordentligt stora skillnaden i barnairens
kariesfrekvens i Goteborg och i Stockholm eller till den vid Norrlands-
undersokningen bevisade till 6ver 60 procent av frekvenstalen beriknade
olikheten i tandrotans hérjningar inom olika geografiska zoner inom ett
och samma lin. Savil Norrlandsundersokningen som erfarenheter fran
fackminnens iakttagelser och studier inom landet ha visat likartade mirkliga
variationer betraffande tandlossningssjukdomarnas frekvens och svarighet.
Aven hir dominerar ovissheten om orsaksmomenten. Den odontologisk-
medicinska forskningen inom Sverige representeras visserligen inom hit-
horande omraden av ett antal forskare av erkiind internationell kapacitet,
men odontologisk forskning héir hemma har varit helt hinvisad till forskarnas
idealistiska intresse att under ofta svdra ekonomiska férhéllanden pa egen
bekostnad arbeta pd namnda specialomriden. Det méaste anses uteslutet,
att enskilda forskare i landet, dven under forutsittning av hogst betydande
vetenskapliga insatser inom teoretisk utforskning av tandsjukdomarnas orsaker
och profylax, skulle kunna utritta mera &in anvisa vigar efter vilka mojliga
profylaktiska atgirder skulle kunna prévas. Pa méanga ledande hall i ut-
landet har statens intresse vickts for detta stora hilsoproblem. Frimst
gdr har England med betydande statliga utgifter till omfattande studier
over tandsjukdomarnas orsakskomplex utférda under ledning av Medical
Research Council. I U. S. A. iir {6r nidrvarande American Dental Association
sysselsatt genom sin Dental Research Commission att frin alla delar av
virlden samla samtliga kariesforskares arbetsresultat 6ver tandrétans orsaks-
komplex for att pa si sitt komma frigan nirmare in pa livet. I Norge har
forutom intressanta bygdeundersokningar Over bhithorande fragor sirskilt
Oslo upptagit en intensiv profylaktisk kamp mot tandsjukdomarna och dir-
vid, sdsom nodvindigt ar, borjat med de blivande modrarna fére barnens
fodelse med undersokningar, experimentella skyddsatgirder, propaganda,
tandbehandlingar m. m. under ledning av pediatriker och odontologer. Aven
i Danmark och i stor utstrickning i Tyskland #dro hithérande problem under
bearbetning och utredning frén skilda héll for positiva dtgirders vidtagande.
Tandsjukdomarna ha frimst sammankopplats med niringsproblemen och
komma dirfor under diskussion eller bedomning i flertalet av de synnerligen
talrika studier Over niringsproblemen, som under senare ar foretagits i
nistan alla linder, t. ex. de under ledning av Health Committee av Natio-
nernas Forbund utférda och understodda undersdkningarna eller i de inom
vissa sarskilt intressanta avskilda omrdden, déir speciella forhallanden fore-
ligga, utforda kostforings- och hilsostudierna, sisom pé Tristan da Cunha,
Gronland m. fl.

Ur den till sin kvantitet oerhort omfattande litteraturen 6ver tandsjuk-
domarnas orsakskomplex ha ett stort antal olikartade profylaktiska atgirder
hirletts. Vid pessimistisk bedomning av denna litteratur skulle man kan-
hinda nirmast i mingfalden och motsiittningarna finna skil for antagandet,
att vi befinna oss si lingt frin problemens 16sning, att praktiska atgirder
av virde under inga forhallanden std att erhilla. Vid nirmare granskning
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av sakliget undgér man emellertid icke intrycket, att forskningen sedan
linge foljer ett fiatal vdl utstakade vigar, dir en méngfald virdefulla ron
redan gjorts. Manga skil tala fér mojligheten, att man genom ingiende
provning av olika profylaktiska atgirder under samarbete mellan medicinare,
odontologer, hygieniker och statistiker skulle kunna finna vigar for effektiva
praktiska profylaktiska atgdrder. Man bor utgd fran att enkla orsaker, litt
dtkomliga f6r bekdmpande, sidkerligen icke komma att pavisas. Men med
storsta sannolikhet bor man kunna komma t. ex. orsakerna till de sviraste
frekvenstalen pd spiren och genom profylax kunna ritta till de varsta miss-
forhéllandena. Redan en minskning i frekvensen inom de svirast drabbade
- distrikten pad nagot tiotal procent skulle, sisom redan visats, betyda be-
sparing av flera miljoner i arliga utgifter. Aven under antagandet av mycket
mittliga resultat av ingdende och langvariga undersokningar och profylaktiska
forsok skulle sikerligen de ekonomiska vinsterna dndock bliva betydande.
Det forefaller vara vidsynt och férnuftigt att utnyttja det ndrmaste artiondet,
under vilket den stora tandvardsorganisationen skulle uppbyggas, till ound-
gingligen behovliga undersokningar Gver samtliga mojligheter till profylak-
tiskt bekimpande av tandsjukdomar. Situationen férefaller synnerligen
gynnsam for undersokning Gver och provning av profylaktiska dtgirder. A
ena sidan finnas virdefulla resultat att upptaga och utnyttja fran utlindska
undersokningar och experiment och, i den mén orsakskomplexet upptager
ningar Over dessa frigor t. ex. frain Med. Research Council, Nationernas
forbund, befolkningskommissionen, Norrlandsundersokningen m. fl. samt
goda uppslag och vetenskapliga utredningar frin framstiende svenska
forskare pi omridet. A andra sidan #r marken vil forberedd for utférande
av praktiska atgirder genom forhandenvaron av folktandvirdsorganisationen
och medicinalstyrelsens tandvirdsbyrd, ddr genom Norrlandsundersékningen
vardefulla erfarenheter vunnits Gver viigen och malet for profylaktiska for-
soks utformande, samt genom institutet f6r folkhdlsan, dir laboratorier och
experter kunna stillas till forfogande for specialstudier. Undersékningarna
och provningarna bora givetvis i forsta hand erhdlla en praktisk anordning
pa studiefiltet, i skolor, barnhem, sjukhus, industrier, jordbruk m. m., si att
de samtidigt f& omedelbart hidlsovirdande uppgifter.

Forutsittningen for bedémning av mdojligheterna att genom profylaktiska
atgirder gora vinster pd mahénda miljoner kronor i svensk hilsovird dr
tydligen den, att en allsidig utredning av alla hithérande fragor snarast
mojligt kommer till stdnd. En dylik utredning torde frimst soka klarligga
foljande fragor.

1) Vilka undersokningar #ro nodvéandiga, huru skola de planeras och
vilka kostnader medféra de for tillracklig kdnnedom om karies’ standard
och tandlossandets frekvens inom olika geografiska omréiden, kon, dldrar
och samhillslager inom Sverige?

2) P4 vad sitt och mot vilka kostnader kan en allméint orienterande
oversikt av den medicinsk-odontologiska forskningens nuvarande resultat
over tandsjukdomarnas orsakskomplex erhéllas?
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3) Vilka praktiskt-kliniska-statistiska &tgirder i profylaktiskt syfte dro
for nirvarande att foresla till ingiende provning, inom vilka platser bora
dessa limpligen utféras, huru lang tid bor beriknas for deras utforande
och bearbetning, under vilken organisation bora de arbeta och vilka &ro
kostnaderna for desamma?

4) T vilken utstrickning kunna redan nu forefintliga institutioner utnyttjas
for dessa undersokningar och prov, t. ex. Institutet for folkhilsan, likar-
och tandlikarorganisationer under medicinalstyrelsens ledning, tandlakar-
institutet, rasbiologiska institutionen, statens bakteriologiska laboratorium
m. fl., och under vilka ekonomiska betingelser kan sidant utnyttjande for-
siggd?

5) Vilka teoretiska-vetenskapliga utredningar bora igingsittas, i vilken
form bora de limpligen ledas och organiseras och vilka forutsittningar
foreligga for bidrag till kostnaderna for desamma frin t. ex. Anderssonska
fonden, Jubileumsfonden m. fl.?

Med hiinsyn till de betydande hilsoviirden och ekonomiska virden, som
vore att vinna, iven om blott i mindre grad tandsjukdomar kunde fore-
byggas och till sin frekvens eller sin svirighetsgrad minskas, synes det syn-
nerligen onskvirt att en utredning kommer till stind, i huvudsak efter de
riktlinjer, som ovan skisserats.

Under aberopande av vad som anforts fa vi dirfor foresla riksdagen att
besluta

att hos Kungl. Maj:it anhilla om en allsidig utredning i
syfte att vinna okad kiinnedom om vilka atgirder, som bora
vidtagas for att inom vart land minska utbredningen av de
vanligast forekommande tandsjukdomarna.

Stockholm den 21 januari 1939.

Edgar Sjodahl. Rickard Laindstrom. K. 1. Skoldén.
Elof B. Andersson. Filof Sylwan.
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