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Nr 117

Av froken Nordstréom m. fl, om utbrytande av parodontologien
till ett sjdilvstindigt dmnesomrdde vid tandlikarhég-
skolorna i Stockholm och Malmé.

(Lika lydande med motion nr 93 i Andra kammaren)

I ett sirskilt yttrande till 1944 ars tandlakarutbildningssakkunnigas be-
tinkande (SOU 1946: 12, s. 160—161) framhalles f6ljande:

Munhalans och tdndernas bada huvudsjukdomar, tandrétan (tandkaries)
och tandlossnandet (parodontopati), ha bida den spridning och omfattning,
som ar kidnnetecknande for en folksjukdom. Bada éro till sina verkningar
lika forodande for bettet.

Parodontopatierna ha emellertid i den hittillsvarande undervisningen icke
haft den plats, som deras spridning och egenskap av folksjukdom berattigat
dem {ill. Detta omdoéme giller icke endast vart land utan dven, ehuru i va-
rierande grad, ovriga kulturlander.

Om tandlakarens uppgift ar att i mojligaste man soka bevara patienternas
bett i funktionsdugligt skick, méste det framstd sdsom lika viktigt att for-
hindra att tdnderna lossna och falla ut som att hejda deras sonderfall ge-
nom tandréta. Da tandlossnandet sasom forut framhallits dr en verklig folk-
sjukdom, vilket torde vara aven for de flesta lekméan vilbekant, méste be-
handlingen av parodontopatierna framsta sasom en av tandldkarens huvud-
uppgifter. Under 1920-talet var den gidngse behandlingen av parodontopa-
tierna dnnu till 6vervigande delen av kirurgisk art, och da kunde ett inord-
nande av amnet under tand- och kidkkirurgiprofessuren framsta sisom na-
turligt. Utvecklingen pa detta omrade har sedan varit sa stor att dimnet sa-
val i fraga om sitt teoretiska underlag som i fraga om fallens bedémning
(diagnosstillning) och mangfalden av behandlingsmetoder nu krdver grund-
lig specialisering och sammanférande hos en huvudlidrare med professors
stallning. P& grund av amnets omfattning kan man emellertid nu och fram-
deles icke riakna med att hos en person finna kompetens samtidigt fér exem-
pelvis tandkirurgi, kakkirurgi och parodontologi eller odontologisk ortopedi
och parodontologi.

Genom att de symtom, vilka karakterisera sjukdomen, dro av sidant slag
att de nodvandiggora behandling pa samtliga de terapiavdelningar, vari un-
dervisningen varit uppdelad, har dessutom sjukdomsbildens enhetliga be-
domning foérhindrats. Den behandling som foéretagits har stundom blivit
mindre planmissig och ofta begrénsad till att gélla endast nagot av sjukdo-
mens symtom. Denna behandling boér dock i hela sin utstrickning behérskas
av alla tandlakare och icke vara férbehallen ett fatal specialister.

En f6ljd av den i dessa avseenden oenhetliga undervisningen har ocksé
visat sig 1 att tandldkarna i allménhet icke snabbt nog och i tillrackligt hog
grad uppmérksammat sjukdomen och dess forstadier. Detta ar till stor ska-
da, i synnerhet som i tid insatta, forebyggande atgdrder ha stora utsikter
att ge ett gott resultat. Vidare saknas oftast formaga att enhetligt och plan-
massigt beddbma och genomféra behandlingen av en framskriden parodonto-
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pati i alla dess olika faser. I de flesta fall inges patienten den tron att ingen-
ting annat ar att gora 4n att resignera infér de mer eller mindre snart vin-
tande lostinderna. Hartill bidrager givetvis den nuvarande bristen pa tand-
ldkare, som gor dessa fullt upptagna med att behandla kariesskador. De se-
nare irens forskning har dock visat sa stora och méangskiftande majligheter
till behandling av parodontopatierna att dessa numera med framgéng kunna
bekdmpas. Om alltsa, jamsides med den 6kade utbildning av tandlidkare, som
de sakkunnigas forslag innebar, en tillfredsstallande undervisning i parodon-
tologi infordes skulle — till stort gagn for folkhdlsan — manga av de bett
kunna bevaras, som nu gi under pa grund av tandlossnandet.

Detta framsynta uttalande dger alltjamt full aktualitet. Under senare ar
har tandlossningssjukdomen mer och mer kommit i féorgrunden for intres-
set sedan det visats att det tandlossnande som ofta intrader med stigande
alder icke ar nigot normalt adldersfenomen utan beror pa en sjuklig inflam-
matorisk process i tandkott och kakben.

Den senare forskningen verifierar ocksa pa ett otvetydigt satt sjukdo-
mens betydelse.

Antalet forlorade tdnder kan anviéndas som matt pa tandsjukdomarnas
verkningar. Av ett par samstimmiga moderna stickprovsundersékningar fran
USA resp. Norge erhalles en sldende bild av den langt gdende destruktion av
bettet som genomsnittligt intrdder med stigande alder och som resulterar
i att vid 65 ars alder i medeltal endast ca 8 av de ursprungliga 32 tinderna
finns kvar i bettet.

Antal
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Dessa skrimmande siffror betingas till en icke ovésentlig del av tandloss-
ningssjukdomens verkningar. Vid undersokning av en befolkningskategori,
som ar berittigad till fullstindig medicinsk vard inkluderande tandvard
inom U. S. Public Health Service, visade det sig att 45 % av tinder som
icke langre var behandlingsbara méaste extraheras pa grund av tandlossnings-
sjukdomar.
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Man raknar numera med att i aldrar 6ver 40 ar tandlossningssjukdomen
ar den dominerande anledningen till tandférlust. Denna sjukdoms betydel-
se som bettdestruerande faktor kan vantas oka ytterligare dels dirigenom
att befolkningens medellivslingd befinner sig i tilltagande, dels darigenom
att kariesprofylaktiska atgirder och en alltmer utbredd tandvird medfor
att fler tinder kommer att bevaras till hogre aldrar.

Aven om sjilva tandlossnandet oftast borjar intrdda i hégre grad forst
efter 40-arsaldern sa startar tandlossningssjukdomen tidigt i livet. Ovan-
namnda norska undersdkning visar otvetydiga tecken pa sjukdomen hos
mer an 60 % av de undersokta redan i aldern 20—25 ar.

Man forstar hiarav vikten av tidig profylax och tidig behandling for att
undvika tandforluster senare i livet och for att undvika ett ur allmin hélso-
synpunkt olimpligt inflammationstillstind i tindernas omgivning. Ersatt-
ning av forlorade tinder ar en dyrbar terapi. En misskott parodontal pro-
cess hos yngre betyder ofta betungande omkostnader ldngre fram i livet.

Betriffande sambandet allminsjukdom -—— parodontopati kan féljande
framhéllas.

Det har inte kunnat pavisas att det skulle foreligga ett entydigt samband
mellan allménsjukdomar och parodontopatier; ddremot synes en allmin
storning i organismen sasom exempelvis vissa blodsjukdomar, dmnesom-
siattningsrubbningar och specifika infektionssjukdomar kunna péverka vav-
nadens reaktionsférmaga, varigenom lokala retningsfaktorer snabbare kom-
mer att leda till inflammatoriska och infektidsa processer i tandkott och
underliggande benvivnad. Det ar déarfor viktigt att alla retningsfaktorer i
munnen elimineras i ett tidigt skede. Som exempel pa en viktig allménsjuk-
dom kan namnas diabetes — en dmnesomséttningssjukdom, orsakad av brist
pa biologiskt verksamt insulin, ett hormon, som bland andra viktiga uppgif-
ter har att féorbranna kolhydrat. Eftersom infektiosa tillstind i organismen
kan forvarra diabetessjukdomen #r det viktigt att parodontopatierna ofor-
drojligen kommer under behandling. Det bor emellertid i detta samman-
hang framhallas, att diabetespatienterna ingalunda dr predestinerade att
forlora sina tander genom tandlossande, sisom nog allmént anses. Dia-
betes ar inget skil emot utan i stéllet ett skil for tandlidkaren att gora er-
forderliga ingrepp, i samarbete med den likare, som skéter patientens dia-
betes. Tyvirr har nog detta ej varit ett allmint erként férhillande. Har finns
inom forskning och undervisning ett stort och viktigt arbetsfalt for paro-
dontologen, liksom inom &ldringsvarden, dir manga patienter ar i stort
behov av en radikal behandling av sitt tandkott. En snabb upprustning inom
amnesomradet parodontologi skulle kunna bidra till att dessa brister i pa-
tientvarden kunde elimineras.

Mot bakgrunden av dessa faktorer ar det latt att forstd att liran om tand-
lossningssjukdomarna, parodontologien, under senare dr kommit att fa en
okande betydelse inom odontologisk forskning och undervisning. Detta har
avspeglat sig i inrdttande i de flesta kulturlinder av sérskilda forsknings-
och undervisningsavdelningar och professurer.
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I Sverige borjade parodountologiens frigorelse som sarskilt undervisnings-
dmne for ca 20 ar sedan. Ur 1944 ars tandlakarutbildningssakkunnigas be-
tankande (SOU 1946:12) citeras (s. 81—82):

Den pa medicinsk och vetenskaplig grund baserade klinisktrontgenologiska
diagnosen av parodontopatierna och dessas kirurgisktprotetiska behandling
ar av tamligen sent datum. Kariesldra och kariesterapi ha hittillls i stort sett
dominerat den svenska undervisningsplanen for tandlikare: de bada storsta
undervisningsidmnena, tandfyllningskonst och proteslara, syssla narmast ute-
slutande med diagnos och behandling av karies och dess f6ljdsjukdomar.
Forst under senare tid har parodontologi beretts provisoriskt utrymme inom
undervisningen i tandkirurgi. Samtidigt ha diagnosen och terapien av dessa
sjukdomar savél inom privat praktik som sarskilt inom folktandvérden till-
dragit sig allt storre uppméiksamhet och stillt stora krav pa tandlakarens
kunskaper och behandlingsformaga. Dessa krav har, sasom tidigare beto-
nats, den nuvarande undervisningen pa omradet icke pa langt nar kunnat
tillgodose.

For de sakkunniga har hir forelegat problemet, om kravet pa okad stu-
dietid for och forbattrat resultat av undervisning i parodontologi bast skulle
tillfredsstéllas dirigenom, att &mnet erholle egen professur och salunda finge
sjalvstindig foretradare vid varje tandlakarinstitut. Amnets betydelse ar sa-
dan, att en professur fran manga synpunkter kan motiveras, kanske inte
minst med hiansyn till att behandlingen av hithérande sjukdomar i nutiden
kriaver icke blott kirurgiska operativa ingrepp utan #dven bett-terapeutiska
och protetiska behandlingar.

Man stannar emellertid — med reservation av en minoritet till f6rman
for sjalvstindig professur — vid att sdsom »ansvarig for den dagliga under-
visningen och tjinstgéringen i parodontologi» foresla en laborator i d&mnet,
vilken dock skulle vara underordnad professorn i tandkirurgi, som alltsa
alltjamt skulle ha undervisnings- och examinationsskyldighet i parodonto-
logi, en ordning, som blev konfirmerad av riksdagen och alltjamt fungerar
ofordandrad.

Organisationskommittén for den medicinska hogskolan i Umed féreslog
i sin utredning 1960 angdende ombildning av tandlidkarinstitutet i Ume&
till tandlakarhogskola ait parodontologien skulle utbrytas till ett sjilvstin-
digt lairoAmne foretritt av en laborator. Samma intention 14g bakom de odon-
tologiska férhandlingssakkunnigas betdnkande (SOU 1961: 36) angiende
tandsjukvirden vid de odontologiska laroanstalterna.

De remissinstanser som yttrade sig i denna fraga stallde sig mycket po-
sitiva till ett frigérande av parodontologien.

Amnet parodontologi bor enligt lararkollegiet vid tandlikarhégskolan i
Stockholm sammanfoéras med &amnet bettanalys med parodontoprotetik.
Kollegiet finner det synnerligen viktigt att de parodontala sjukdomarna far
en sjilvstindig stallning under ledning av en professor, som vid sin sida har
en laborator. I vart fall bor parodontologi som fristiende dmne foretridas
av cen professor och ej som foreslagits av en laborator. Lararkollegiet vid
landlikarhogskolan i Malmo foreslar att fran bettanalys siarskiljes parodonto-
protetik, som tillsammans med parodontologi bor bilda ett fristdende dmne

under ledning av en professor med en laborator vid sin sida. Aven lirar-
foreningarna vid tandlikarhogskolorna i Stockholm, Malmé och vid tand-
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lakarinstitutet i Umea samt Svenska tandlidkareséllskapet och Sveriges tana-
lakarforbund vill ge parodontologi stillning som sjélvstindigt &mnesomrade
representerat med professor, laborator och ovrig erforderlig personal. Sta-
tens medicinska forskningsradd finner att starka skil talar for att amnet
parodontologi foretrids av professor. (Cit. ur prop. 104: 1962, s. 82).

Omorganisation av parodontologien till ett sjalvstdndigt forsknings- och
undervisningsiamne var siledes sakligt mycket starkt underbyggd, nar riks-
dagen antog Kungl. Maj:ts prop. nr 104/1962, varigenom Umeé-institutets
utbyggning till en fullstindig tandlikarhogskola bl. a. med en parodonto-
logisk avdelning féretridd av en sjalvstindig laborator blev ett faktum.

Som framgér av ovan citerade remissyttranden forordar bl. a. kollegierna
vid tandlikarhogskolorna i Stockholm och Malmé delning av tandkirurgien
med inrdttande av sjilvstindiga avdelningar for parodontologi, varvid ut-
talas att viss del av parodontoprotetiken resp. hela &mnet borde samman-
féras med det fran tandkirurgien avsondrade dmnesomradet till ett mera
omfattande parodontologiskt dmne. En saddan omorganisation kriver sar-
skild utredning och sannolikt &ven omdisposition och ombyggnad av lokali-
teter inom dessa hogskolor. Man kan forutse, att detta kommer att taga en
avsevard tid.

Vi finner det angelidget att i avvaktan pa en eventuell fullstindigare om-
organisation detta viktiga dmnesomrade dven vid tandlikarhdgskolorna i
Stockholm och Malmé utan dréjsmal frigores till ett sjilvstindigt amne.

Ett ytterligare uppskjutande av en sadan frigorelse skulle vara till skada
fér forskning och undervisning i savil tandkirurgi som parodontologi. Den
mest framtridande nackdelen med den nuvarande organisationen &r att
ingen befattningshavare med hogre vetenskaplig kompetens odelat kan dgna
sina krafter at nadgondera dmnet.

Med stod av ovanstiende hemstaller vi,
att riksdagen matte
1. besluta att i analogi med vad fallet ir betriaffande tand-
lakarhdgskolan i Umed dven vid tandlikarhogskolan i Stock-
holm och Malmé dmnesomradet parodontologi frigéres fran
tandkirurgien till bildande av ett sjdlvstindigt &mnesomride
fran 1 juli 1963 samt att dmnesomradet sdsom de remiss-
organ som tidigare yttrat sig i denna fraga foreslagit fore-
triades av professorer,
2. bemyndiga Kungl. Maj:t att utgiva for under 1. angivna
dndamal erforderliga medel.

Stockholm den 22 januari 1963

Margareta Nordstrém Eric Carlsson Goran Karlsson



