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Nr 329

Av herr Hedlund m. fl., angdende dtgirder till forebyggande av
tandsjukdomar.

(Lika lydande med motion nr 262 i Forsta kammaren)

Med hinsyn till tandsjukdomarnas stora omfattning i vart land maste fore-
byggande atgirder, som syftar till en allmint forbiattrad tandhilsa, anses syn-
nerligen angeligna. Visserligen méiste iven ekonomiska och andra atgirder vid-
tagas i syfte att intensifiera tandlikarvarden. De personella resurserna pa tand-
likarvardens omride dr dock begrinsade. Allt som kan goras for att genom
férebyggande dtgirder dstadkomma en avlastning maste dirfor hilsas med till-
fredsstillelse och &r motiverat givetvis dven ur folkhilso- och allmint ekono-
miska synpunkter. Mycket synes nimligen innu vara att vinna genom en inten-
sifiering av de forebyggande &tgirderna, inbegripet forskning i detta syfte.

Vid bedémandet av dessa frigor méste beaktas ett av regeringsritten nyligen
avgivet utslag, av inneborden att articifiell fluoridering av vatten i det allmén-
nas dricksvattendistribution ej ér tilliten. Fluoridering av dricksvatten har an-
setts vara den férmodligen effektivaste profylaktiska &tgirden. Forsok med arti-
ficiell fluoridering av vattenledningsvatten har i stor skala foretagits i USA och
Kanada, i forstnimnda land i mer &n 15 ir. Resultaten synes ha varit entydigt
positiva. Ndgra negativa verkningar synes ej ha forsports. Aven i vart land har
liknande forsck forekommit, nimligen i Norrkoping, och synes ha medfort en 50-
procentig nedging i kariesfrekvensen hos de barn som erhallit fluoriderat vatten
jamfért med barn som ej erhallit sidant vatten. Det ar for 6vrigt sistnimnda
forsok som féranlett regeringsrittens utslag, vilket dr grundat pa att fluoridering
av vattenledningsvatten ar en form av tvingsmedicinering.

I friga om de eventuella hilsoriskerna vid dricksvattenfluoridering har 1957
ars folktandvardssakkunniga framhaillit att ingenting framkommit som tyder pa
menliga hilsoférindringar, men att den artificiella fluorideringen i likhet med
den naturliga fluorférekomsten i vissa fall orsakar litta emaljfériandringar. Me-
dan man vid 1 mg fluor per liter vatten ej har nigot nimnvirt upptridande av
emaljflickar, finner man enligt de sakkunniga redan vid 2 mg fluor per liter vat-
ten en avsevird frekvens av sadana, dock ofarliga rubbningar i emaljbildningen.
Vidare har de sakkunniga framhallit, att det experimentellt visats att intervallet
ir mycket stort mellan den fluortillférsel, som ger begynnande emaljférandringar,
och de doser, som skadar njurarna eller benens mineraliseringszoner — de viv-
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nader, dir fluoren frimst koncentreras. Nimnda sakkunniga har aven framhallit
att verkstillda undersokningar synes utvisa att en halt av 1 mg fluor per liter
vatten — den dosering som anvints i bl. a. Norrkoping — &r utan hélsorisker
dven vid livsling anvindning och att alla pi grund av olika personlig vatten-
konsumtion férekommande variationer i tillforseln har blivit prévade under
generationer pa orter med 1 mg per liten vatten eller mer naturlig fluorférekomst
utan att man dnnu kunnat pivisa nagot enda sikert fall av hilsovidliga verk-
ningar. I fraiga om vattenfluorideringens obligatoriska karaktir for innevianarna
framholl de sakkunniga att detta lett till en viss opposition mot fluorideringen
och att denna opposition givetvis alltid miste beaktas och tagas hiansyn till,
dven om den i manga fall priglas av bristfillig kunskap och osaklighet.

Da emellertid inte blott frigan om vattenfluorideringen utan hela den fore-
byggande verksamheten kommit i ett annat lige genom regeringsriittens nimnda
utslag, synes sirskilda atgirder nu vara erforderliga. De riktlinjer for forebyg-
gande atgirder i syfte att motverka tandsjukdomar som uppdragits av 1957 ars
folktandvardssakkunniga bér darvid kunna tjina som grund. De sakkunniga har
1 sitt betinkande framfort forslag i flera olika avseenden rérande bl. a. upplys-
ningsverksamhet, forskning och konkret férebyggande behandling. De sakkun-
nigas forslag, pa vars detaljer det hir torde vara overflodigt att ingé, har varit
foremal for remissbehandling, varvid viss kritik framforts. En viss bearbetning
och konkretisering synes vara erforderlig. Denna bor kunna utféras av medicinal-
styrelsen. Over huvud taget synes det 6nskvirt att medicinalstyrelsen, vars ut-
litande ej hade inhdmtats av regeringsritten vid forutnimnda utslag, dnyo be-
redes tillfalle ge sin mening rérande fluorfrigan till kinna och dirvid om moj-
ligt anvisa vigar pa vilka fluor kan komma till anvindning inom den karies-
profylaktiska verksamheten. Hirvid bér uppmirksammas bl. a. de férsok med
lokal fluorbehandling som genomféres i samarbete mellan anatomiska institu-
tionen vid Goteborgs universitet och folktandvarden i Goteborg. Vid behand-
lingen, som omfattar alla barn i folkskolan sivitt ej forialdrarna motsatt sig,
tillampas flera olika metoder, vilka dock samtliga innebir att tinderna genom
munskéljning, pensling, borstning e.d. behandlas med fluor. Resultaten synes
vara goda dven om effekten hittills inte varit si stor som vid norrkopingsfor-
soken. Aven om metoden med lokal behandling mahinda ar mindre verksam
an vattenfluorideringen och mera kostnads- och personalkrivande, synes det nu
synnerligen angeliget att forsok av denna art fortsittes och intensifieras. Bl. a.
torde den vara av viarde vad det giller att inprinta vikten av en god tand-
hygien. Det bor dock uppmirksammas att angeligenheten av denna art av
fluorbehandling foreligger alldeles oavsett den speciella frigan om vattenfluori-
deringen. Enligt folktandvardssakkunniga dr nimligen vattenforsorjningen si
ordnad i landet att de tekniska mojligheterna till dricksvattenfluoridering ar
begransade till ungefiar halva befolkningen.

1957 ars folktandvardssakkunniga har i sitt betinkande dven erinrat om forsk-
ningens betydelse och iven avgivit forslag i detta avseende. Bl. a. har de erinrat
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om att upplysningsverksamheten méste vila pi en vederhiftig vetenskaplig
grundval och att det dnnu finns stora luckor i kunskapen om de mest utbredda
tandsjukdomarnas uppkomstmekanism. Vidare borde enligt de sakkunniga nya
méjligheter till profylaktiskt ingripande i dessa mekanismer efterforskas, provas
och utnyttjas.

I vart land, liksom i manga andra linder, ir den grundliggande och profy-
laktiskt inriktade odontologiska forskningen i stérsta utstriickning beroende av
den tid och energi, som lirare vid tandlikarhogskolorna eller enskilda forskare
kan mobilisera for dessa ofta krivande uppgifter. De ron som darvid gjorts och
kommer att goras ar givetvis av viirde. Som jamforelse kan dock namnas for-
hallandena i USA, dir en sirskild institution inom National Institutes of Health
med éver 100 anstillda bearbetar ifragavarande problem. Efter att ha relaterat
dessa forhillanden framforde 1957 ars folktandvardssakkunniga forslag om in-
rittande av en vetenskaplig institution fér odontologisk profylaktik. Institu-
tionen borde sta till medicinalstyrelsens forfogande i analogi med statens institut
for folkhiilsan, statens farmaceutiska laboratorium och statens bakteriologiska
laboratorium. Dess uppgift skulle frimst vara att folja och bedriva malforsk-
ning t.ex. rorande olika metoder for utnyttjande av fluorens karieshimning,
méjligheterna att utnyttja andra tandskyddande spdrimnen, olika fodoamnens
betydelse for karies uppkomst eller forebyggande, olika tandvardsmedels verkan
m.m. Den borde dock ej vara forhindrad att bearbeta dven problem av grund-
forskningskaraktir. Vidare borde den utgéra remissinstans for vetenskapliga och
tekniska fragor rorande profylax mot tandsjukdomarna, kontrollinstans for an-
vandningen av fluor och jamforbara dmnen, provningslaboratorium for preparat,
anvinda i den forebyggande tandvarden m.m.

Enligt var mening bor detta forslag av de sakkunniga tillvaratagas. Som ytter-
ligare skil hirfor kan anféras angeligenheten av att de olika ron och erfaren-
heter som gores pa olika hall ssmmanféres och systematiseras. I vart land be-
drives forskning pa omradet vid tandlikarhégskolorna och vid universiteten. Vi-
dare bedrives forsok och forskningsverksamhet av praktiskt verksamma tand-
likare. Hartill kommer givetvis forskningsron och erfarenheter utomlands. En
institution for odontologisk profylaktik skulle sammanfatta, systematisera och
formedla alla dessa ron och erfarenheter och siledes i erforderlig utstrickning
leda och fordela ifragavarande forskningsarbete inom landet samt vara central
och ledande instans for hela den direkta profylaktiska verksamheten.

Dsi siledes starka skil talar for att en sidan institution kommer till stand
foreslar vi att riksdagen anhaller om att forslag i1 frigan matte foreliggas riks-
dagen snarast mojligt. Forslaget torde limpligen bora beredas av medicinal-
styrelsen i samrad med statens medicinska forskningsrid, tandlakarhogskolorna
och statens institut for folkhilsan. Visserligen kommer institutionen att medféra
vissa kostnader, av de sakkunniga beriknade att till en borjan uppgi till
100 000 kr. arligen. Kostnaden maste dock betraktas som en l6nsam investering,
emedan en intensiferad forskning och profylax fir férvintas medféra minskade
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tandvardskostnader. Det kan niamnas att de direkta tandvdrdskostnaderna i
vart land 6verstiger nimnda belopp 2 000 ganger.
Med hinvisning till det ovan anforda hemstilles,
att riksdagen matte
I. i skrivelse till Kungl. Maj:t anhalla
a) att forslag rorande intensifierad férebyggande verksam-
het gentemot tandsjukdomarna i huvudsak pi grundval av be-
tankande av 1957 ars folktandvardssakkunniga, limpligen efter
overarbetning utford av medicinalstyrelsen, matte foreliggas
1963 ars riksdag,

b) att forslag rorande inrittande av en vetenskaplig institu-
tion for odontologisk profylaktik, limpligen efter beredning av
medicinalstyrelsen i samrad med statens medicinska forsknings-
rad, tandlikarhogskolorna och statens institut for folkhilsan,
snarast matte framliggas, om mojligt vid 1963 érs riksdag,
samt

II. beakta vad i motionen i 6vrigt anforts.

Stockholm den 25 januari 1962
Gunnar Hedlund

Lars Eliasson Nils G. Hansson S. G. W. Wahlund
i Sundborn © Skegrie
Sven Vigelsbo Per Svensson Gustaf Svensson
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