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Nr 182

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen med férslag till lag om
tillsdttning av fluor till vattenledningsvatten; given
Stockholms slott den 28 september 1962.

Under iberopande av bilagda i statsridet och lagradet forda protokoll
vill Kungl. Maj:t hirmed, jamlikt § 87 regeringsformen, foresla riksdagen
att antaga hirvid fogade forslag till lag om tillsittning av fluor till vatten-
ledningsvatten.

Under Hans Maj:ts

Min allernadigste Konungs och Herres frinvaro:

BERTIL

Rune B. Johansson

Propositionens innehall

I propositionen foreslas inférandet av en lag, enligt vilken Kungl. Maj:t
eller myndighet som Kungl. Maj:t bestimmer bemyndigas att efter fram-
stillning av kommun medge, att fluor ma pa de villkor, som foreskrives i
medgivandet, i kariesforebyggande syfte tillsittas vatten som inom kom-
munen tillhandahalles genom allmin anldggning fér vattenforsoérjning.
Lagen foreslas skola tridda i kraft den 1 januari 1963.

1 — Bihang till riksdagens protokoll 1962. 1 saml. Nr 182
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Forslag
till
Lag
om tillsiittning av fluor till vattenledningsvatten
Hirigenom férordnas, att Konungen eller myndighet, som Konungen be-
stammer, ager efter framstillning av kommun' medgiva, att fluor ma pa

de villkor, vilka foreskrivas i medgivandet, i kariesforebyggande syfte till-
sdttas vatten som inom kommunen tillhandahélles genom allmin anligg-

ning for vattenférsorjning.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 1963.
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Utdrag av protokollet éver inrikesdrenden, hdllet infér Hans Maj:t
Konungen i statsrddet @ Stockholms slott den 14 sep-
tember 1962.

Narvarande:

Statsriden NiLssonN, STRiANG, LINDSTROM, LaNGE, LinpHOLM, KLING,
SkocLUND, EDENMAN, JOHANSSON, AF GELJERSTAM, HERMANSSON, HoLM-
QVIST.

Efter gemensam beredning med statsradets 6vriga ledaméter anmiler
chefen for inrikesdepartementet, statsridet Johansson, frdga om fluore-
ring av dricksvatten samt anfor.

Inledning

Under senare ar har frdgan om fluoriders kariesférebyggande verkan ront
stor uppmérksamhet. Omfattande undersékningar hirom har sedan mitten
av 1940-talet utforts sarskilt i Amerikas Forenta Stater. For att fa fragan be-
lyst med hansyn till svenska férhallanden uppdrog medicinalstyrelsen 1952
at professorn E. Abramson, professorn N. O. Abdon, odontologie doktorn
H. Berggren, docenten B. Gustafsson, professorn C. W. Herlitz, medicinal-
rddet A. B. Maunsbach och odontologie doktorn A. Syrrist att sdsom sak-
kunniga verkstilla utredning i Amnet. I ett till medicinalstyrelsen 1953 av-
givet betinkande (stencilerat) foreslog de sakkunniga, att fluorering av
dricksvatten skulle foretagas under medicinsk, odontologisk och teknisk kon-
troll i ett mindre antal stider, dir halten av fluorider i vattnet var lag.
Medicinalstyrelsen inhdmtade yttranden o6ver forslaget fran fyra medlem-
mar av styrelsens vetenskapliga rad, nidmligen professorerna J. Walden-
strom, A. Wallgren, U, S. von Euler-Chelpin och G. Westin, representerande
respektive medicin, pediatrik och barnavard, farmakologi och fysiologi samt
kariesldra. I yttrandena yppades viss tvekan i fraga om fluoridernas oskad-
lighet jamvil i den ringa méangd vari de skulle komma att ingd i dricksvatt-
net. Med hénsyn till innehdllet i yttrandena féreslog medicinalstyrelsen i
framstdillning till Kungl. Maj:t den 19 februari 1955 att férbud skulle ut-
fardas mot fluorering av vattenledningsvatten men mdojlighet beredas sty-
relsen att i sdrskilda fall medge undantag fran férbudet. Over framstall-
ningen avgavs efter remiss yttrande av svenska tandlidkaresillskapet, som
i huvudsak ansl6t sig till medicinalstyrelsens stdndpunkt. Framstallningen
foranledde emellertid inte nagon atgird fran Kungl. Maj:ts sida.
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I februari 1957 tillsatte medicinalstyrelsen en radgivande namnd, be-
stdende av professorn i karieslira Sven Sellman, t. f. professorn i karies-
lira Yngve Ericsson och laboratorn i kariesldra Allan Stralfors, for att ut-
reda vissa fragor réorande kariesprofylaktisk verksamhet. Nimnden lade den
28 januari 1958 fram resultatet av utredningen i ett stencilerat betankande,
bendmnt »Kariesprofylax genom fluor». I betdnkandet foreslogs bl. a. att
medicinalstyrelsen skulle erhalla méjlighet att medge kommuner att i karies-
profylaktiskt syfte hoja fluorhalten i sitt vattenledningsvatten till 0,8—1
milligram per liter. For tillstand till vattenfluorering skulle gilla vissa
villkor i avseende & bl. a. tandundersdékningar och allmin hilsokontroll
samt teknisk kontroll av verksamheten. En av nimndens ledaméter, Stral-
fors, reserverade sig mot forslaget och hidvdade att vattenfluorering inte
borde tillaitas. P4 medicinalstyrelsens begidran avgavs yttranden Over
betinkandet av Waldenstréom, Wallgren, von Euler-Chelpin, Westin och
professorn i biokemi H. Theorell, samtliga medlemmar av styrelsens veten-
skapliga rad. Yttrande inhimtades aven frin Abramson. Av dessa stillde
sig von Euler-Chelpin och Theorell klart avvisande och Waldenstrém tvek-
sam till nimndens forslag medan de 6vriga tillstyrkte forslaget. Medicinal-
styrelsen anslot sig for egen del i huvudsak till namndens uppfattning och
foreslog i framstdllning till Kungl. Maj:t den 12 april 1958 att mojlighet
skulle oppnas for styrelsen att medge kommuner att under erforderlig
teknisk kontroll fluorera sitt vattenledningsvatten. Som villkor foér med-
givande skulle enligt styrelsens forslag gilla, att odontologisk och medicinsk
kontroll av barn och ungdom fortlopande dgde rum pa orter dir vatten-
fluorering infordes.

Over medicinalstyrelsens nu ifrdgavarande framstillning avgavs efter re-
miss yttranden av justitiekanslersimbetet, hovritten 6ver Skine och Ble-
kinge, vidg- och vattenbyggnadsstyrelsen, statens institut for folkhilsan,
statens medicinska forskningsridd, kanslern for rikets universitet — efter
horande av de medicinska fakulteterna samt lirarkollegierna vid karolinska
mediko-kirurgiska institutet, tandlakarhdgskolorna i Stockholm och Malmé
och tandlikarinstitutet i Umed — lansstyrelserna i Stockholms, Séderman-
lands, Ostergotlands, Malméhus, Goteborgs och Bohus, Jimtlands och Norr-
bottens lidn, svenska stadsférbundet, svenska landstingsforbundet, svenska
landskommunernas férbund, samarbetskommittén for hilsovardsnamnder-
na i rikets storre stader, svenska ldkaresillskapet, svenska tandlikaresill-
skapet, forste provinsialldkarnes férening, svenska provinsiallakarforening-
en, svenska stadslikarféreningen, svenska kommunaltekniska foreningen,
Sveriges industriférbund, distriktsingenjorers férening, foreningen for all-
min hilsovard, féreningen foér vattenhygien samt féreningen hilsoframjan-
det. Yttranden inkom vidare fran hélsoklubbar i Dalarna, Christian Science
trossamfund och kommittéer fér personlig integritet i Stockholm, Gote-
borg och Malmé samt fran docenten Alfred Aslander.
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Vid ldnsstyrelsernas remissvar var fogade yttranden fran forste provin-
siallikarna i alla férut nimnda lin, forste stadsldkarna i Norrkoping och
Goteborg, tandvardsinspektoren i Norrbottens lian, hilso- och sjukvirdssty-
relserna i Sédermanlands och Malmdhus lans landstingskommuner, Malmé
stads sjukhusdirektion, héilsovardsndmnderna i Malmé och Lule, Malmoé-
hus lins hilsovardsforbund, distriktsingenjoérerna i Stockholms, Malméohus
och Norrbottens lian, gatundmnden i Malmg, styrelsen for Géteborgs vatten-
verk, dritselkammaren i Malmé, stadskollegiet i Hilsingborg, byggnads-
kontoret i Uddevalla samt Goteborgs tandlakaresallskap. Samarbetskom-
mittén for halsovidrdsnimnderna i rikets storre stader bifogade yttran-
den fran hilsovardsniamnderna i Boras, Eskilstuna, Gavle, Goteborg, Hal-
singborg, Linkdping, Malmo, Norrkoping och Stockholm.

Omkring hilften av remissinstanserna tillstyrkte medicinalstyrelsens for-
slag medan de ovriga stéllde sig tveksamma eller helt avvisande. Med han-
syn till oenigheten bland vetenskapsminnen och till remissinstansernas still-
ningstaganden fick, efter samrad med medicinalstyrelsen, forslaget vila tills
vidare i avbidan pa fortsatta undersokningar i styrelsens regi i syfte att
finna andra vigar att tillfféra barn och ungdom fluorider.

1 Norrkoping paborjades 1952 pa forsok vattenfluorering i det ena av
stadens tva vattenledningssystem. Forsoksverksamheten, som innebar till-
sattning av ett milligram fluor per liter vatten, har numera avbrutits, sedan
regeringsritten i utslag den 7 december 1961 pa anférda besvir funnit verk-
samheten medfora sddant missforhallande i halsovardshanseende som av-
ses i 3 § hilsovardsstadgan. Med anledning av utslaget har hdlsovdrds-
ndmnden i Norrkoping i framstillning den 30 januari 1962 hemstillt att
Norrkopings stad matte erhalla dispens fran halsovardsstadgans bestim-
melser i s& matto, att staden tillates att under ytterligare fem 4r, raknat
fran och med 1962, i vefenskapligt syfte tillsitta fluor i samma utstriack-
ning som hittills till viss del av stadens vattenledningsvatten,

Yttranden éver hilsovardsndmndens framstéllning har efter remiss av-
givits av medicinalstyrelsen, statens institut for folkhilsan, statens medi-
cinska forskningsrdd, kanslern for rikets universitet — efter horande av de
medicinska fakulteterna samt lararkollegierna vid karolinska mediko-kirur-
giska institutet, tandlakarhoégskolorna i Stockholm och Malmé och tand-
likarinstitutet i Ume& — lansstyrelserna i Stockholms, Sédermanlands,
Ostergitlands, Malinohus, Goteborgs och Bohus, Jamtlands och Norrbottens
lin, svenska stadsfoérbundet, svenska landstingsforbundet, svenska lands-
kommunernas foérbund, samarbetskommittén for hilsovirdsnamnderna i
rikets storre stiader, svenska likaresillskapet, svenska tandlikaresillskapet,
forste provinsiallikarnes forening, svenska provinsiallikarféreningen,
svenska stadsliakarforeningen, svenska kommunaltekniska féreningen,
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Sveriges industriférbund, distriktsingenjorers forening, féreningen for all-
mién hilsovard, féreningen for vattenhygien samt foreningen halsoframjan-
det. Yttranden har jamvil inkommit fran tandvirnet, kommittéerna for
personlig integritet i Stockholm, Goteborg och Malmé samt docenten Alfred
Aslander.

Vid lansstyrelsernas remissvar har fogats yttranden fran forste provin-
siallikarna i Stockholms, Ostergdtlands, Malméhus, Goteborgs och Bohus
samt Norrbottens lin, férste stadslikaren i Malmo, tandvardsinspektéren i
Malmd, distriktsingenjéren i Norrbottens lin samt hilsovArdsnimnden i
Goteborg. Samarbetskommittén foér hilsovardsniamnderna i rikets storre
stader har vid sitt remissutlitande fogat yttranden fran hilsovardsnimn-
derna i Boras, Eskilstuna, Givle, Géteborg, Hilsingborg, Jonkoping, Lin-
koping, Malmé, Solna, Stockholm, Uppsala, Visteras och Orebro.

En stor majoritet av remissinstanserna har tillstyrkt hilsovardsnamn-
dens i Norrképing begiran.

Jag anhdller nu att fi taga upp fragan om fluorering av dricksvatten
till narmare behandling.

Fluorens forekomst m.m.

Fluor ar ett grunddmne, som i naturen forekommer kombinerat med olika
andra dmnen som fluorféreningar. Mingden fluor i jordskorpan har av
olika undersékare angivits till 0,03—0,08 procent. Fluoren férekommer
overvigande i form av fluorit eller flusspat, apatit och kryolit men ock-
s4 i en rad andra mineral. Vulkaniska bergarter och lava ir i regel fluor-
rika. Av de 16sa jordarterna har glimmerrik lera den hogsta fluorhalten,
upp till 0,75 procent. Havsvattnets fluorhalt uppgar i oceanerna till 1—1,4
ppm (parts per million, d. v. s. ett milligram per kilogram). Ytvatten i in-
sjoar och floder har lag fluorhalt, 0,1—0,2 ppm. I griavda brunnar med vat-
ten fran sand- eller gruslager ir vattnet likasa i regel fluorfattigt, medan
vatten frdn glimmerrika leror kan héalla 0,5—1 ppm fluor och mera. Kill-
vatten och vatten fran djupborrade brunnar ir ofta fluorrikt. I mineralvat-
ten uppgar ej sallan fluorhalten till 2—5 ppm.

I allménhet har det vatten som i vart land anvindes till dryck och for
hushallsindamal lag fluorhalt. Man har beriiknat att omkring 94 procent
av tatortsbefolkningen i Sverige tillhandahalls vattenledningsvatten med
lagre fluorhalt &n 1 ppm och att omkring 64 procent av samma befolkning
far vattenledningsvatten, vars fluorhalt understiger 0,2 ppm. Bland de orter,
dir vattenledningsvattnet har hég fluorhalt, ma namnas Eskilstuna, Hal-
singborg och Uppsala.

Fluorhalten i vixter &r i regel 1ag och paverkas foga av variationer i
jordens fluorhalt. Av de vixtdelar som vanligen fortires har té den hégsta
fluorhalten, 10—400 mg per kg torrt té. Potatis innehaller 0,85 my} fluor per
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kg samt dpplen, kal och sallad 0,05—0,08 mg per kg. I frdga om animala pro-
dukter ar det frimst skelettets delar och skalen fran havsdjur som ar fluor-
rika. Mjukdelar och kroppsvitskor har lag fluorhalt. Enligt berikningar
utforda vid statens institut f6r folkhilsan uppgar fluorhalten i den allminna
svenska kosten till i genomsnitt 0,9 mg per 3 000 kalorier, som &r en nor-
mal daglig kaloriférbrukning for en vuxen person i véart land.

Vid vissa industriella processer, frimst i jirnverk, aluminiumverk, tegel-
bruk, glasbruk och fabriker for fosfatgédselmedel, bortgir fluorider med
rékgaserna. Gaserna kan direkt eller efter nedspolning med nederborden
paverka det organiska livet i omgivningen.

Fluoriderna ir giftiga. De vattenlosliga fluoriderna tillhor andra klassens
gift enligt giftstadgan den 26 november 1943 (nr 877). Till de vattenldsliga
fluoriderna hor bl. a. natriumfluorid.

Sedan 1920-talet har en rad undersokningar genomfoérts, fraimst i Ame-
rikas Forenta Stater, rorande forhallandet mellan méngden fluor i dricks-
vatten och frekvensen tandkaries hos personer som druckit vattnet. Litte-
raturen om fluorens egenskaper inom odontologi och allmin fysiologi dver-
steg redan for flera ar sedan 7 000 arbeten. Undersékningarna skedde fran
bérjan i orter, som hade av naturen fluorrikt vatten. For att studera in-
verkan pa tidnderna och andra fysiologiska verkningar av tillsats av fluori-
der till dricksvatten paborjades 1945 fluorering av dricksvattnet i bl. a.
staden Grand Rapids, Michigan, USA, med den narbeldgna staden Muskegon
som kontrollort, och i staden Newburgh, New York, med staden Kingston
som kontrollort. Sedermera har liknande forsok igangsatts i andra stiader
i USA samt dven i andra linder. Undersokningarna har i de flesta fall nu-
mera slutforts och resultaten har offentliggjorts.

De flesta vetenskapsmin, som studerat fluorens inverkan pa tdnderna,
anser sig ha konstaterat att en hogre fluorhalt 4n normalt i dricksvatten
medfor en betydande kariesreduktion. Samtidigt har man funnit att fluorhal-
ten i vattnet kan framkalla dental fluoros, d. v. s. en permanent missfirgning
eller flickning av tinderna i form av vita eller bruna emaljflickar. Emalj-
fluorosen indelas vanligen i fyra huvudklasser: 1) mycket litt, d. v. s. smi
pappersvita flickar 6ver en mindre del av emaljytan, i regel iakttagbara
endast vid nirmare undersokning; 2) ldtf, d. v. s. stérre ogenomskinliga
ytor, som tidcker intill halften av emaljytan; 3) mdtilig, d. v. s. forekomst
diven av brunfirgade partier inom emaljen; samt 4) stark fluoros, d. v. s.
féorutom ldttare former ocksa ra ytstruktur samt gropar eller faror i emaljen.

DA det giller fluorens fysiologiska verkningar har talrika undersok-
ningar redovisats rorande fluorens fordelning och omsittning i kroppen,
fluorens utsdndring samt fluorupplagringen i ben och tédnder. De toxiska
(gift-) effekterna av fluor hinfor sig framst till fluorens karaktir av enzym-
gift, d. v. s. dess hiimmande effekt pa de kemiska substanser, som medver-
kar vid omsiittningen av naringsimnen i kroppen, frimst dggvita, fett och
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kolhydrat. Kroniskt toxiska fluorverkningar kan i férsta hand vintas i
skelettet, didr upplagring av fluor dger rum, och i njurarna, dir fluor kon-
centreras. Den kroniskt invalidiserande fluorosen karakteriseras huvudsak-
ligen av osteoskleros (benfértitning med forminskning av mirgrum och
benkanaler). I fraga om njurskador ir det njurinflammationer och sten-
bildning i njurarna som tilldragit sig intresse. Man har vidare misstinkt
att fluor skulle kunna konkurrera med jod i skdildkorteln och dirigenom
paverka organets funktion. Undersékningar har vidare skett angiende
fluorhalten i moderkakan frian gravida kvinnor fér att utréna om och
i sa fall hur mycket av fluoriderna som overgar till fostret.

Andra former dn vattenfluorering foér att utnyttja fluorens karieshiam-
mande effekt har provats. Férsok har salunda skett med lokal fluoridbehand-
ling genom pensling av tinderna, munskéljning och tandborstning med
fluoridlésningar. Sarskilt pensling med fluorpreparat har givit en avsevird
kariesreduktion, som dock visat sig bestd endast under begrinsad tid efter
behandlingen. Behandlingen bor dessutom ske under sakkunnig évervak-
ning och ir dirfér personalkrivande. Vidare har undersékningar utforts
angdende fluortillférsel genom tabletter, benmjél och fluorerade livsmedel,
sasom koksalt, mjélk eller mjol. Sistnimnda undersékningar har hittills
inte givit sddana resultat att fluortillférsel pa dessa vigar synes kunna
komma ifriga som massprofylaktiskt medel inom &verskadlig tid.

Giillande bestimmelser om dricksvattens beskaffenhet m.m.

Bestammelser rérande beskaffenheten av vatten till dryck, matlagning
m. m. finns i hdlsovdrdsstadgan den 19 december 1958 (nr 663) och livs-
medelsstadgan den 21 december 1951 (nr 824). Diaremot innehaller lagen
den 3 juni 1955 (nr 314) om allménna vatten- och avloppsanliggningar
inte nigra bestimmelser om kvaliteten pa det vatten, som tillhandahéalles
genom sadan anldggning.

I hdlsovdrdsstadgan upptages i 3 kap. om bostad den grundliggande
bestimmelsen, att bostadsligenhet skall ha litt tillgang till vatten i erfor-
derlig mingd och av tillfredsstillande beskaffenhet till dryck, matlagning
och andra hushéllsindamal (19 §). I 6 kap., som handlar om vattenfor-
sorjning och vattenundersokning m.m., stadgas att brunn, vars vatten
anvéindes bl. a. till dryck, matlagning eller annan beredning av livsmedel,
skall vara beldgen pi betryggande avstand fran anliggning, som kan men-
ligt pAverka vattnet, och inrittad s att dagvatten och orenlighet for-
hindras intringa dari (29 §). Anlidggning fér uppfordring, rening, forva-
ring och overféring av vatten for nyss angivet andamal skall vara si an-
ordnad och utférd samt skall s& underhéllas och skétas, att vattnet inte
roner menlig paverkan av betydelse for dess anvindning (30 §). Vidare
stadgas férbud mot att fororena vatten i brunn eller annat vattenhimt-
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ningsstiille eller i anlaggning for uppfordring m. m. av vatten, sivida at-
girden ej ir medgiven enligt annan férfattning (31 §). Med fdrorening av-
ses sddana atgirder som att orenlighet kastas ned i en brunn eller att t. ex.
en avloppsbrunn férlagges i nirheten av en vattentikt. Med undantaget
fran forbudet asyftas bestimmelser i vattenlagen och i lagen den 6 april
1956 om atgirder mot vattenférorening fran fartyg.

Vatten, som genom allmin anlidggning foér vattenférsérjning tillhanda-
balles for forut ndmnt dndamal inom hilsovardstitort, d. v.s. omrade for
vilket faststillts stadsplan eller byggnadsplan, skall underkastas fysikalisk-
kemisk och bakteriologisk undersokning. Lansstyrelsen adger forordna att
sddan undersékning skall 4ga rum &4ven av vatten som tillhandahalles
utom hilsovardstitort och genom anliggning for vattenforsérjning som
inte dr allmin (32 §). Unders6kning skall ske med vissa angivna tidsmel-
lanrum. Utvisar undersékning att vattnet ir mindre tjanligt for sitt dnda-
mél, dger hilsovardsndmnden férordna att undersokning skall verkstillas
oftare dn vad salunda ar féreskrivet (33 och 34 §§). Savitt avser bakterio-
logisk undersokning far sadant férordnande ej aterkallas, forrin tva pa
varandra féljande undersokningar utvisat, att vattnet ater ar tjinligt for
sitt d4ndamal (34 §). Befinnes vatten i anliggning for vattenforsorjning
otjanligt till dryck, matlagning eller annan beredning av livsmedel och
kan vattnets anvindande medféra uppenbar hilsofara, dger hilsovards-
nimnden efter samridd med brandmyndigheten meddela foreliggande att
avstdnga tillférseln av vatten. Ar vatten vid visst vattenhidmtningsstille
av beskaffenhet som nu sagts, ma& hilsoviardsndmnden meddela fé6rbud mot
att himta vatten dar (72 §). Foreliggande eller forbud méa férbindas med
vite (75 §).

Linsstyrelsen skall vaka over allmidnna hélsovarden i lanet. D4 lans-
styrelsen erhiller kinnedom om missforhallande i hélsovardshéinseende,
skall lansstyrelsen tillse, att tjdnliga atgirder vidtages for att undanrdja
missférhallandet (3 §). Som redan namnts grundar sig regeringsrittens
utslag den 7 december 1961 rorande fluoreringen av vattenledningsvatten
i Norrkoping pa denna bestammelse. Till stéd fér uppfattningen, att fluore-
ringen medférde missforhillande i hiélsovardshinseende, har i utslaget
aberopats tre omstindigheter. Fluoreringen skedde inte for att rena vatt-
net eller eljest gora det lampligt sasom dricks- och hushallsvatten utan
i annat syfte. Det kunde inte uteslutas, att den ifrdgavarande fluoreringen
kunde frian hilsosynpunkt medféra risker eller oligenheter fér dem, som
var hinvisade till att anvinda det salunda behandlade vattnet. Vidare
blev genom det sitt, pa vilket det med fluor tillsatta vattnet tillhandahdlls,
mojligheten att undvika anvdndningen av sidant vatten betagen dem, som
s4 onskade.

Enligt definitionen pa livsmedel i livsmedelsstadgan ar vanligt dricksvat-
ten inte att betrakta som livsmedel. Diremot hanfores sivil laskedrycker
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som icke sotade, kolsyrade mineralvatten helt under livsmedelsstadgan. I
tillimpliga delar géller stadgan tillsatser till livsmedel, varmed f6rstas vara
eller &mne, som &4r avsett att tillféras livsmedel for att paverka dess firg,
smak, konsistens eller hallbarhet eller fér annat liknande d&ndamaél och allt-
jimt finnes kvar i det fardiga livsmedlet. Vatten skall inte anses som tillsats
dven om det anviinds pa sétt nyss sagts (1 §).

Vissa bestimmelser i livsmedelsstadgan dr emellertid tilldmpliga pa vat-
ten. Sdlunda far vara eller 4mne — déri inbegripna vatten och is — som an-
vinds vid framstillning eller beredning av livsmedel fér avsalu eller serve-
ring, inte vara av siddan beskaffenhet eller tillféras under sidana férhallan-
den eller i sidan méingd, att det firdiga livsmedlet kan antagas bli skadligt
att fortdra eller eljest otjinligt till ménniskoféda (3 §). Livsmedelslokal
skall ha latt tillgang till vatten av limplig beskaffenhet (10 §). Vatten, som
anvinds vid rengoéring eller kylning av livsmedel, avsett till férsdljning eller
servering, eller vid rengéring av kirl eller redskap, som nyttjas vid bered-
ning eller forvaring av sidant livsmedel, fir inte vara av sddan beskaffen-
het, att det kan antagas gora livsmedlet skadligt att foértira eller pa annat
satt otjinligt till mdnniskoféda. Det nyss sagda galler ocksa is, som vid for-
varing eller kylning av sidant livsmedel kan komma i beréring med livs-
medlet (14 §).

Medicinalstyrelsens framstiillning 1955

De sakkunniga

Efter redogorelse for ett flertal savidl utlindska som svenska undersdk-
ningar rérande fluoridernas karieshimmande effekt ansig sig de sakkun-
niga kunna konstatera att fluor medférde en betydande kariesreduktion
framfor allt hos barn. Vid vattenfluorering (eller vattenfluoridering som
atgirden benimnes i medicinalstyrelsens utredningar och yttrandena &ver
dessa) uppgick reduktionen till 60 procent vid en fluoridhalt av 1—1,2 ppm
men steg endast f6ga om halten kades ddrutdver. Aven lokal fluorbehand-
ling av tinderna medférde minskad kariesfrekvens, framfor allt hos unga
minniskor, och intet hinder ansags foreligga for att verkan ocksa kunde
uppnds pd dldre personer. Betriaffande fluoridering av livsmedel anférde
de sakkunniga, att jamforelsevis fa och otillrickliga undersékningar utforts
men att en karieshdimmande effekt sannolikt skulle ernas ocksi genom s&-
dana Aatgirder. Motsvarande ansags gilla fluortillférsel medelst tabletter.

Vid overviganden rorande det limpligaste sittet att utnyttja fluor i
kariesreducerande syfte fann de sakkunniga att fluoridpensling av tin-
derna maste betraktas som en tidskridvande och darfor dyr profylaktisk
metod, som ej i storre utstrickning kunde infdras i vart land. Daremot
borde forsok med kontrollerad tandborstning med fluorider prévas inom
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ett storre material av skolbarn. De sakkunniga varnade for att tillsitta
fluorider till munvatten och tandpastor, som skulle handhavas bl. a. av barn,
i en mingd som kunde antagas medfora kariesreduktion. En avsevird risk for
konsumtion av okontrollerade miangder fluorider ansags ndmligen foreligga
i detta fall. P& grund av det ringa avstindet mellan optimala fluoriddoser
och sadana, d4 en anhopning av fluorider dger rum i kroppen, kunde dven
en mindre extra tillforsel bli ogynnsam, sirskilt i omraden dir dricksvattnet
har hog fluorhalt. D& de sakkunniga ej heller kunnat finna nigon praktisk
16sning pa problemet hur man skall hindra inférsel av fluoriderade livsme-
del till omraden som har naturligt fluorrikt vatten eller fluoriderat sa-
dant, avstyrkte de fluoridering av livsmedel utom i samband med kontrol-
lerade vetenskapliga undersékningar éver inverkan av fluoridering av livs-
medel. En tillforsel av fluorider i form av tabletter o. d. kunde enligt de sak-
kunnigas uppfattning knappast komma i friga annat dn fér mycket spe-
ciella befolkningsgrupper och under sirskilda omstindigheter.

Som kariesprofylaktisk atgird hade enligt de sakkunnigas mening fluori-
dering av dricksvatten atskilliga fordelar. Man hade vid unders6kningar pa
barn i USA fatt en sikerstdlld kariesreduktion av omkring tva tredjedelar.
Aven i hogre &ldersgrupper hade en reduktion pavisats, ehuru den var légre.
Detta visade emellertid att effekten dven efter tandgenombrottet var patag-
lig. Av stor praktisk betydelse var att behandlingen inte krivde tandvards-
personalens eller befolkningens aktiva medverkan. Slutligen var fluoride-
ringen av dricksvatten relativt billig, trots att endast omkring 0,5 procent av
den i vattenverket tillférda fluoriden skulle komma att konsumeras.

De sakkunniga framhdoll emellertid att metodens tillimpning var begrian-
sad. I vart land skulle endast omkring 50 procent av befolkningen kunna
draga nytta av en fluoridering av dricksvatten, eftersom fluorideringen
borde anfortros storre vattenverk. D4 metoden inte gav fullt kariesskydd
kunde dess anviandning befaras uppamma en falsk sikerhetskinsla hos be-
folkningen, som kunde komma att eftersidtta andra kariesprofylaktiska at-
garder. I friga om fluoridernas oférmanliga verkningar papekade de sak-
kunniga, att en fluoridering upp till 1 ppm skulle komma att medféra en
lindrig paverkan p& emaljbildningen med en svag dental fluoros hos
10—15 procent av befolkningen. Vidare erinrades om den invindningen mot
metoden att det skulle foreligga risk fér allmianverkningar, som #dnnu ej
diagnostiserats darfor att tillrdckligt noggranna undersékningar inte utférts
eller darfor att undersékningarna inte inriktats pa individer med sarskilt
hdg kénslighet for fluoridverkan pa grund av viss sjukdom eller med séar-
skilt hég vattenkonsumtion. Slutligen hade den invindningen rests att det
rorde sig om en tvingsmaéssig tillférsel av ett giftigt imne, som inte med
nigon enkel dtgird kunde bortskaffas frin vattnet av personer, som inte
o6nskade fortara det.

De sakkunniga dgnade ingiende uppmirksamhet at frigan om néagra
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skadliga verkningar kunde befaras vid en koncentration av omkring 1 ppm
fluor i dricksvatten. Till en bérjan framholls, att det inte fanns nigot stéd
for en uppfattning att fluoriderat vatten skulle ha annan effekt 4n naturligt
fluoridhaltigt vatten. Salunda hade det visats i Sverige, att den kariesredu-
cerande effekten av naturligt fluoridhaltigt vatten med en halt av 1 ppm
var ungefir lika stor, som man funnit i USA. Vidare visste man av erfaren-
het i USA att naturligt fluoridhaltigt vatten och sddant som fluoriderats till
samma halt var likvirdiga med avseende pa kariesreduktion. Av detta re-
sonemang fann de sakkunniga f6lja, att de invindningar som kunde resas
mot anvindning av fluoriderat vatten maste gilla dven for naturligt vatten
med samma fluoridhalt.

Som det viktigaste argumentet for att fluorideringen var riskfri hade
fluorideringens foresprikare enligt de sakkunniga anfort det forhallandet,
att konsumtion av naturligt fluoridhaltigt dricksvatten, ofta med en vida
hogre halt an den som diskuterats vid fluoridering, féorekommit i mycket
stora befolkningsgrupper under langa tider utan att nigra ofdordelaktiga
verkningar — bortsett fran en svag dental fluoros — kunnat iakttagas.
Nigra andra verkningar kunde inte heller antagas intrdda vid konsumtion
av artificiellt fluoriderat vatten.

Mot detta hade enligt de sakkunniga gjorts en rad invandningar. Om man
uppfattar den dentala fluorosen som ett symptom péa cellskada, kunde man
sdlunda inte utesluta att andra celler 4n de emaljbildande skulle kunna pa-
verkas pa likartat sitt. Detta skulle kunna medféra allmanverkningar,
vilka dittills undgatt observation. Innan atgirder vidtogs for att fluoridera
dricksvatten borde man déarfor underséka frekvensen och forloppet av sjuk-
domar i de organ, som &r sérskilt aktuella vid en eventuell allménverkan,
forloppet av dylika sjukdomar och dédligheten hos ett utvalt material av
individer med dental fluoros i jimférelse med siddana utan dylika férand-
ringar.

De sakkunniga upplyste att det ej férelag undersdkningar som varit upp-
lagda pa detta sitt och med vilkas hjilp dessa fragor kunde besvaras. De
fa fall inom materialet, hos vilka man sékt efter allmdnverkningar, hade
emellertid haft en sd hég fluoridtillforsel, att frekvensen dental fluoros varit
minst 75 procent, utan att ge positiva fynd. All erfarenhet talade enligt de
sakkunniga for att det var osannolikt att ndgon allmén cellpdverkan skulle
forekomma vid de laga fluoridkoncentrationer, som upptridde i kroppen
under angivna forhallanden. Forklaringen till uppkomsten av den dentala
fluorosen vid konsumtion av dricksvatten med en halt av omkring 1 ppm
maste troligen sékas i det submikroskopiska skeendet vid emaljens mine-
ralisering. Man behovde darvid icke nédvindigtvis forutsatta rubbningar i
cellernas omséattning.

Vid bedémningen av riskfriheten for varje enskild individ borde man en-
ligt de sakkunnigas mening hélla i minnet att den dosering som diskuterats
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vid fluoridering var omkring 1 mg per dag medan den dos, vid vilken
fluoriderna bérjade kvarhallas i kroppen, var 3—5 mg per dag. Den dos
slutligen vid vilken toxiska rubbningar borjade kunna iakttagas var cirka
20 mg per dag. Man maste dirfor forutsatta en starkt 6kad kinslighet for
fluorider eller en starkt 6kad konsumtion for att man skulle ha anledning
misstinka skadlig inverkan pa organismen i det enskilda fallet. De sak-
kunniga papekade dock att nagra undersokningar, som varit speciellt in-
riktade pa hir diskuterade individers forhallanden vid konsumtion av
fluoridhaltigt vatten, ej foretagits.

Vid sitt slutliga stillningstagande till en eventuell fluoridering av dricks-
vatten i Sverige hade de sakkunniga utgatt fran, att fluoriderna hade
samma verkningar i fluoriderat som i naturligt fluoridhaltigt vatten. Sddant
vatten hade anviints av stora befolkningsgrupper i in- och utlandet under
langa tidrymder ofta med en hégre halt &n 1 ppm utan att nigra allmén-
verkningar framtritt. Det fanns inte nigon enda vetenskaplig undersok-
ning, som visat att allmidnverkningar kunde upptrida vid en halt av 1 ppm
fluorider i dricksvattnet. Aven om det mest nirliggande skalet till att all-
minverkningar ej iakttagits var att sidana ej fanns, borde det dock fram-
hallas, att de undersokningar, som forsékt pavisa sadana allménverkningar,
var fa och delvis 6ppna for kritik.

Ehuru de sakkunniga var vertygade om att en dndamaélsenlig fluoride-
ring icke var férenad med risk for allménverkningar, ansig de dock att man
vid fluoridering i vart land borde utnyttja de mojligheter till medicinsk
kontroll som foreldg inom den hilsokontroll av vissa befolkningsgrupper
som redan forekom eller framdeles kunde komma till stand. P4 samma satt
borde man folja kariesutvecklingen som den gestaltade sig i behandlings-
behovet inom skol- och folktandvard. Dessutom ansdg de sakkunniga det
angeliget att i en eller tva stider fluorideringen gjordes i samband med
speciell medicinsk och odontologisk kontroll. Fér att vinna praktiska er-
farenheter borde ocksa fluorideringen foretagas till att borja med i endast
ett fatal stider.

Savitt de sakkunniga kunde bedéma av tillginglig litteratur pd omradet
fanns det ingen risk for att husdjur skulle kunna taga skada av dricksvat-
ten med en fluorhalt av omkring 1 ppm. Vunna erfarenheter bl.a. i USA
talade vidare for att man inte beh6évde befara nigra oligenheter for in-
dustrier som anvande vattnet.

P4 grund av nu redovisade 6verviganden foreslog de sakkunniga att
fluoridering av vattenledningsvattnet skulle foretagas i Sverige med viss
medicinsk och odontologisk kontroll i ett mindre antal stider, dar halten av
fluorider i vattnet avsevirt understeg 1 ppm. Den genomsnittliga fluorhalten
i vattnet skulle f4 variera mellan 0,8 och 1,2 ppm och borde i stérsta mgj-
liga utstriackning regleras pa automatisk véag. Fluorideringen kunde darfér
tillatas huvudsakligen vid storre allminna vattenverk.
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Medicinalstyrelsens vetenskapliga rad

Av medlemmarna i det vetenskapliga radet uttalade sig Westin rérande
utredningen i dess helhet medan de 6vriga framst uppehéll sig vid fluori-
dernas eventuella skadliga verkningar pa den ménskliga organismen.

Westin framholl att han vid genomging av fluorlitteraturen fést sig vid
den osdkerhet och oklarhet som vidladde flera av de arbeten pa omradet,
vilka till synes helt godtagits av de sakkunniga. Detta gillde berikningarna
av kariesreduktionen, kariesregistrering och kariesstatistik, studierna éver
emaljforidndringar, deras férekomst och betydelse, den kroniska fluoro-
sens effekt, frigan om fluorens eventuella upplagring i den vuxnes skelett
och skillnaden i eventuell skada pa det vixande och pa det firdigbyggda
tand- och bensystemet. Westin ansag darfér att man kunde hysa ett berit-
tigat tvivel betriffande vederhiftigheten i de forskningsresultat, som lig
till grund foér de sakkunnigas stéllningstaganden. Flertalet fragor inom pro-
blemkomplexet fluoridering av dricksvatten borde enligt Westins uppfatt-
ning bli féremal fér ingdende svensk vetenskaplig odontologisk-medicinsk
undersokning, innan forslag lades fram att tvangsvis genomféra vatten-
fluoridering i Sverige. Bl. a. kunde en snabbt genomférd, allsidig och for
alla aldrar tillimplig kontrollunders6kning omedelbart utforas i vart land,
eftersom véra vattens halt av fluor var vil kdnd och kartlagd. I yttrandet
gavs utforliga anvisningar fér hur en sddan undersékning borde organiseras.

I fraga om riskerna for skadliga verkningar pa den manskliga organismen
genom paverkan av fluorider intog dven de 6vriga medlemmarna av det ve-
tenskapliga radet den stindpunkten, att dittills gjorda forskningsrén inte
utgjorde en tillrdcklig grund for sikra uttalanden. Salunda anforde von
Euler-Chelpin, att sikert pavisade skador troligen inte behévde befaras
som foljd av fluoridtillsats till vatten, vilken ej oversteg 1 ppm, eller till
koksalt om hogst 100 ppm, savida fluortilliforsel av annan art inte foreldg i
hogre grad. Viss reservation borde dock géras for barn i de ligsta alders-
grupperna i friga om fluoriderat vatten. Enligt Wallgren syntes den slut-
satsen berittigad, att en fluorhalt pA 1 ppm i dricksvatten under vanliga
forhéllanden inte medférde nagon ogynnsam inverkan pa barn. Mahidnda
stillde det sig dock annorlunda, om barnet p& grund av nagon sjukdom
fortirde abnormt stora mingder dylikt vatten. En mer negativ instill-
ning hade Waldenstrém, som ansag det otillrickligt styrkt att fluor i de
foreslagna koncentrationerna inte hos vissa individer kunde tinkas framkalla
skadeverkningar, vilkas natur ej tillrdckligt kunde 6verblickas. Ett nog-
grant studium av naturens egna experiment i vart land och stora férsék
utomlands borde fi ge svar pi denna fraga innan obligatorisk artificiell
fluortillforsel inférdes.

Tveksamhet betriaffande vattenfluoridering yppades ocksd fran andra
synpunkter. Westin understrok att fragan ddrom rymde juridiska problem,
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som borde nirmare 6vervigas av sakkunniga pa omrédet. Sirskilt gillde
detta atgirdens tvangskaraktir. Med hinsyn till vattenfluorideringens inne-
bord av tvangsmassig automatisk behandling fann von Euler-Chelpin fluori-
dering av koksalt vara att féredraga, bl. a. eftersom denna metod gav mdj-
lighet till individuell behandling. Liknande synpunkter kom till uttryck i
Waldenstréms yttrande.

Medicinalstyrelsen

Fluoridering av dricksvatten kunde enligt medicinalstyrelsens mening bli
ytterst betydelsefull da det gillde det profylaktiska bekidmpandet av folksjuk-
domen tandkaries. Med hansyn till den tvekan som yppats i yttrandena fran
nyssnimnda medlemmar av styrelsens vetenskapliga rad betriffande fluori-
dernas oskadlighet dven i den ringa méngd vari de skulle komma att inga i
dricksvatten, syntes det styrelsen lidmpligt att avvakta ytterligare erfaren-
heter fran den omfattande utlindska verksamheten pa omréadet, innan man
beredde legal mdjlighet att mera allmint utnyttja metoden i kariesbekdm-
pande syfte.

I detta lige forordade medicinalstyrelsen att forfattningsmassigt forbud
utfardades mot fluoridering av vattenledningsvatten. Medicinalstyrelsen
borde emellertid fa mdojlighet att i siarskilda fall medge undantag fran for-
budet. Friagan borde lampligen regleras genom att bestdmmelser i dmnet
intogs i hélsovardsstadgan. Enligt styrelsens forslag skulle dir féreskrivas,
att vattenledningsvatten ej fick tillsattas fluor, samt att styrelsen dock dgde
i sarskilda fall medge undantag darifran, varvid det skulle ankomma pé
styrelsen att meddela nirmare foreskrifter angéende vad som skulle iakt-
tagas vid tillsattningen.

Betriaffande den foéreslagna dispensmoéjligheten férklarade sig styrelsen
inte ha for avsikt att begagna sig darav, forrdn vidare informationer erhél-
lits som bekriftade den allmidnna uppfattningen i Amerikas Forenta Stater
om fluoridernas oskadlighet fran allmin medicinsk synpunkt.

Remissyttrande

I sitt remissyttrande o6ver medicinalstyrelsens forslag sammanfattade
svenska tandlikaresdllskapet det davarande liget i féorevarande friga sa-
lunda. Ett utomordentligt stort undersokningsmaterial tydde pa att dricks-
vattenfluoridering var en effektiv och riskfri atgidrd for kariesprofylax
dven under svenska forhallanden. Pagaende undersékningar antydde mdj-
ligheten av én battre viagar fér fluoradministration 4n genom dricksvatten.
Lang tid skulle dock troligen komma att férflyta, innan tillrdcklig klarhet
naddes betrdffande dessa mojligheter.
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D4 installation och drift av anliggningar for vattenfluoridering ej med-
forde sirskilt stora kostnader, torde enligt vad som framholls i yttrandet
flera svenska kommuner finna det férdelaktigt att genomféra fluorideringen
utan att avvakia undersékningarna betraffande andra applikationsformer.
Séllskapet tillstyrkte att siddana anlidggningar godkiandes. Driften borde kon-
trolleras av medicinalstyrelsen eller under dess éverinseende.

Vidare anférde sillskapet, att vattenfluoridering i regel skulle bli en kom-
munal angeldgenhet, varvid sakkunniga pa omradet skulle f4 uppgiften att
overtyga de kommunala styresmidnnen om atgirdens lidmplighet. Denna
uppgift skulle forsvaras om forfattningsbestimmelsernas centralpunkt var
féorbud mot atgirden. Sillskapet foreslog dirfor det stadgandet, att vatten,
som var underkastat regelbunden kontroll, ej skulle fa tillsittas fluorfor-
eningar utan medicinalstyrelsens tillstand.

Medicinalstyrelsens framstillning 1958
Radgivande nimnden

Inledningsvis framhdll medicinalstyrelsens radgivande nimnd att utnytt-
jandet av fluorens verkningar varit mest aktuell vid undersékningarna av
de kariespreventiva atgirder som nimnden ansett falla under sitt arbets-
omrade. I férsta hand hade nimnden tagit stillning till vattenfluoridering,
varvid denna metod bedémts i samband med andra profylaktiska metoder,
vilka kunde tdnkas ersitta eller komplettera vattenfluorideringen.

Nimnden hade foretagit en ingiende genomgéng av den rikhaltiga litte-
raturen pa omradet, och i betinkandet redovisas resultaten av en rad omfat-
tande undersokningar. Vid sin bedémning av de olika kariesprofylaktiska
metoderna lade nimnden huvudvikten vid deras profylaktiska effekt, risk-
frihet och praktiska tillimpning. Mycket utforligt redovisas de amerikanska
forsoken med tillsdttning av sma méngder fluorsalter till fluorfattigt vatten.
Tiodrsresultaten av dessa forsék ansig nimnden ge vid handen, att barn
som hela sitt liv druckit fluoriderat vatten hade en kariesminskning av nir-
mare 60 procent. For dldre barn som inte under hela sin levnad fatt fluori-
derat vatten, minskades effekten och for sextonariga barn uppgick karies-
reduktionen till cirka 30 procent efter tio ars fluoridering. Efter tre &rs
fluoridering i Norrképing var kariesfrekvensen 18,4 procent ligre hos
8—10 ars barn i det fluoriderade omrédet in hos kontrollgruppen i det ej
fluoriderade omradet. Efter fyra ars fluoridering var kariesfrekvensen 30,6
procent ligre &n hos kontrollgruppen. Antalet nya kariésa skador var under
fjarde fluorideringséret 40,2 procent ligre i fluorgruppen én i kontrollgrup-
pen for barn fédda 1947. I aldersklasserna 14—18 ar hade man efter fyra
ars fluoridering ej funnit ndgon statistiskt siker minskning i kariesfre-
kvensen.

I betinkandet behandlas ocksi fluorens uppsugning i och utséndring ur
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kroppen, dess inlagring i skelettet och férekomst i andra kroppsvidvnader
samt sjukliga foreteelser i samband med kronisk fluorférgiftning. Diremot
behandlade ndmnden inte juridiska aspekter pa fluoridering.

Vid sin bedémning av den Lariesprofylaktiska effekten av vattenfluoride-
ring utgick ndmnden fran att artificiellt fluoriderat vatten var likvirdigt
med vatten med naturlig fluorhalt. Av publicerade kliniska studier fann
nidmnden framga, att en fluorhalt av cirka 1 ppm i dricksvatten gav samma
kariesminskning oavsett om fluoriden fanns naturlig i vatten eller tillsatts
artificiellt som natriumfluorid eller natriumsilikofluorid. Férekomsten av
synliga emaljférindringar, dental fluoros, var ocksd densamma. Undersok-
ningar 6ver fluorens kemiska tillstand i de bada fallen och utférda djurfér-
s6k med fluor i dessa jonmilj6er talade ocksa starkt for att det inte fanns
nagon skillnad.

Enligt namndens mening kunde viss kritik riktas mot detaljer i den sta-
tistiska bedémningen av de amerikanska fluorideringsférséken, men skl
ansags inte finnas att betvivla totaleffekten. Savil mjolktinder som per-
manenta tinder fick 6kad motstandskraft mot karies genom fluoridering,
antagligen pa grund av minskad l8slighet av emaljen. Nimnden ansag det
troligt, att det fanns en effekt bade fore och efter tindernas genombrott.
Hur tidigt fore genombrottet en fluormedikation borde sittas in, fér att den
enskilda tanden skulle f4& maximalt kariesskydd, var ej kint, ej heller hur
linge efter genombrottet fluorhaltigt vatten inverkade pai tandens karies-
mottaglighet. Det 1ag enligt ndmndens uppfattning néra till hands att an-
taga, att tiden omkring genombrottet var av stor vikt fér den enskilda tan-
dens fluorupptagande och déarigenom for den kariesférebyggande verkan av
fluoriden. Sannolikt uppnaddes darfor full kariesprofylaktisk effekt forst
om individen under sina 15 eller kanske 20 forsta levnadsar utsatts for
fluorverkan. En karieshimmande effekt av fluorpaverkan var trolig dven
hos vuxna och en fortsatt fluortillforsel efter 20-arsaldern syntes i viss man
erforderlig for att konservera tidigare vunna resultat.

Den maximala kariesprofylaktiska effekten pa barn och ungdom av vat-
tenfluoridering hade enligt nimnden visat sig vara 50—60 procent, oavsett
hur stor den absoluta kariesfrekvensen var. I Sverige ansigs man ha rattig-
het att hoppas pa en minskning fran i regel 15 till 6—8 skadade ténder i
medeltal per individ hos 12—14-aringar efter fluoridering under deras livs-
tid. Hos yngre arsklasser skulle motsvarande kariesreduktion uppnés tidi-
gare alltefter aldern. Namnden framhdll emellertid att den kariesférebyg-
gande effekten inte kunde beridknas fér den enskilde individen. Fall av
karies férekom édven i fluoriderade omraden och i trakter med naturligt
fluoridhaltigt vatten. Vil 6kade fluoren tindernas motstdndskraft mot de
kariesframkallande faktorerna men syntes ej dirckt paverka dem. En extra
pafrestning, t. ex. vid vanemiissig scrieitning av karameller eller labletter,
kunde déirfor Fitt ge en kariesékning, som helt skymde undan fluoreffekten.

2 - Bihang till rilcsdagens prolokoll 1962, 1 saml. Nr 182
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Risken for dental fluoros ansig nimnden inte i och for sig innebéra att
man borde avsta fran fluoridering. Valet mellan en tandférstérande karies
och en obetydlig fiargférandring av tandemaljen fann ndmnden liatt. Nagra
skadeverkningar av fluorhaltigt vatten pa tandens upphangningsapparat var
inte kdnda for nimnden.

Den dittillsvarande forskningen hade enligt nimnden inte pavisat nagra
hélsovddliga effekter av den fluortillférsel, som astadkoms av vattenfluori-
dering till omkring 1 ppm i tempererade klimatomridden. Nimnden fram-
holl, att forskningen dock helt naturligt ej formatt utesluta alla teoretiskt
tinkbara risker for olika organ. Detta fann nimnden 6ver huvud taget inte
mdojligt betriffande nagot i var féda normalt ingdende dmne. Dylik negativ
bevisning ansigs darfér ej heller rimligen kunna begéras betraffande fluo-
ren. Namnden konstaterade emellertid att det dnnu fanns luckor i kiinne-
domen om fluorens fysiologiska distribution och effekt, t. ex. rérande blo-
dets fluorhalt, eventuell inlagring i omineraliserade skelettstrukturer, fluo-
rens mera detaljerade distribution i kroppens celler och vivnader, dess va-
riationer i saliven m. m.

Den kliniska erfarenheten fran omraden med naturligt eller artificiellt
fluoriderat vatten ansig nimnden avgérande for fragan om fluoridering,
eftersom jamforbarheten mellan naturlig och artificiellt tillsatt fluor var
vil fastslagen. Detta menade ndmnden vara av storsta vikt pa grund av att
en av de viktigaste invindningarna mot fluoridering var de férekommande
stora variationerna i vattenkonsumtionen. I naturligt eller artificiellt fluori-
derade omraden maste emellertid alla sddana variationer ha blivit provade.
I USA hade tre—fyra miljoner minniskor sedan linge druckit naturligt
fluoriderat vatten, och den artificiella fluorideringen dir berérde dver 30
miljoner minniskor. American Medical Association, som 1951 forklarat vat-
tenfluoridering till 1 ppm vara riskfri, hinskét 1956 dnyo fragan dirom till
tvd sakkunnigkommittéer. Dessa konstaterade i yttrande 1957, att inga
hilsorisker kunnat pavisas av denna fluorméngd i dricksvatten och att vat-
tenfluorideringen darfor var en vilgrundad profylaktisk atgidrd. I Sverige
hade bl. a. Uppsala, Eskilstuna och Hilsingborg sedan mycket lang tid till-
baka en naturlig vattenfluorhalt som §versteg 1 ppm. Brunnsvattnet Ram-
16sa, som sedan decennier distribuerats som bordsvatten, hade uppgetts
innehdlla upp till 4 ppm fluor.

Betriaffande fluordistribution medelst tabletter, bordssalt, mjolk och ben-
mjél anférde nimnden, att gemensamt for dessa tillforselformer var frivil-
ligheten, som di det gillde fédoimnena kunde uppnéds samtidigt med en
automatik, jimforbar med vattenfluorideringens. Den viktigaste skillnaden
angavs vara, att den kariesprofylaktiska effekten inte var kliniskt klarlagd
for fluor i tabletter och fédodmnen. Sadan tillférsel forutsatte darfor teore-
tiska och experimentella utredningar samt kliniska forsok, som maste
kontrolleras under flera ar.
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Pensling av tinderna med natriumfluorid hade enligt nimnden en siker-
stdlld kariesprofylaktisk effekt, nir penslingen foéregétts av rengéring och
torrlaggning av tinderna. Fluortillforsel genom tandpasta eller munskélj-
ning ansags mojlig, men erfarenheterna fran kliniska forsék bedémdes av
nidmnden som motstridande.

Sammanfattningsvis anférde ndmnden, att fluoridering av dricksvattnet
dittills var den ojamforligt bast grundade metoden for massprofylax mot
karies. Med den i Sverige rddande kariessituationen, som ej kunde bemist-
ras trots att Sverige hade virldens hégsta antal verksamma tandldkare i for-
héllande till invanarantalet, fann nimnden det svart att forsvara en negativ
héllning till vattenfluorideringen som en forebyggande atgird. Lokal fluor-
applikation samtidigt med tillforsel genom vatten ansidg nimnden ofta pa-
kallad, i varje fall under 6vergangstiden till vattenfluoridering. Fluorhal-
tiga tandpastor och munvatten borde dock inte komma ifraga fér barn i
tandutvecklingsdldern pi grund av risk for 6verdosering genom nedsvilj-
ning. Nimnden understrék vidare att en avsevird kariesfrekvens kvarstar
dven vid optimal fluoreffekt, varfor andra kariesprofylaktiska atgiarder sam-
tidigt maste framjas.

Nidmnden foreslog, att kommuner skulle medges ritt att pa vissa villkor
hdja fluorhalten i sitt vattenledningsvatten till 1 ppm genom att tillsitta
lampliga fluorsalter. Fluorkoncentrationen borde fa variera mellan 0,8 och
1,2 ppm. Tillstdndsgivning och 6vriga med vattenfluorideringen samman-
hingande centrala uppgifter foéreslogs skola anfértros medicinalstyrelsen.
Halsovardsnidmnden skulle 6vervaka att villkoren efterlevdes. Innan fluori-
dering péborjades, skulle vederbérande kommun forvissa sig om att befolk-
ningen inom distributionsomradet ej var exponerad fér onormal fluorver-
kan, t. ex. genom nagon industri, livsmedel och dylikt.

Fluoridering skulle enligt forslaget fa4 férekomma vid vattenverk, som
hade sddan teknisk utrustning och var si anordnat, att vattnet i lednings-
nitet kontinuerligt och 6veralit innehéll samma fluorkoncentration. Fluor-
bestdmning skulle ske dagligen eller upprepade ganger varje dag. Periodisk
kontrollanalys genom tillstindsmyndighetens organ borde féreskrivas. Ar-
betarskyddsfragorna vid handhavande av fluorsalter i vattenverken borde
dgnas vederborlig uppmirksamhet av hilsovardsndmnd och tillstindsmyn-
dighet.

Resultaten av fluorideringens inverkan p& tandsystemet borde enligt
niamndens mening studeras ytterligare under svenska férhallanden, for-
slagsvis i en ort i 6vre Norrland, en ort i Svealand och en ort i Skéne. Aven
om inga allménfysiologiska verkningar av vattenfluoridering var att vinta,
syntes man boéra sarskilt f6lja barnens hilsotillstind pa de orter, dir odon-
tologiska undersdkningar genomfordes.

Vidare rekommenderade nimnden férs6ksverksamhet for att ulréna de
bista metoderna for lokal fluorapplikation. Tillférsel av fluor i tablettform
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borde férekomma endast efter recept av likare eller tandlikare. Klinisk
provning av fluortillférsel med mjolk, koksalt eller mjol borde medges, om
tillrdckligt underséokningsmaterial lades fram fér bedémning av dosering och
fysiologisk effekt av fluor i nagot av dessa fédodmnen.

Fortlopande studier av fluorideringens dentala effekt borde enligt nimn-
dens asikt organiseras av medicinalstyrelsen. For dessa studier borde
anlitas en sarskild undersékningsledare, som #dven borde organisera och
folja forsoken med lokal fluorbehandling. Arliga registreringar pa kontroll-
orten féreslogs skola utféras av lampliga distriktstandlidkare. De medicinska
undersékningarna pa dessa orter ansags kunna genomfdéras inom skolldkar-
institutionens ram.

Isitt sdrskilda yttrande hivdade Stralfors att fluoridering av
vattenledningsvatten inte borde tillitas i Sverige. Didremot ansag han att
forsoksverksamhet med lokal fluorbehandling borde igangsittas snarast.

Stralfors’ uppfattning i fluorfragan skilde sig i flera punkter avsevirt
fran namndmajoritetens. Betriaffande fluorens karieshdmmande effekt ut-
talade han i frdga om karies relation till naturligt fluorhaltigt vatten att
det inte var vetenskapligt korrekt att hianféra skillnaden i karies enbart till
fluorhalten, eftersom dven andra komponenter i vattnet stod i bestimda
forhéllanden till kariesfrekvensen. Vidare torde vattenfluorideringen enligt
Stralfors’ mening i huvudsak ha resulterat i en fordréjning av karies, be-
stdende i en dverflyttning av sjukdomen fran barndomstiden till ungdoms-
tiden. Det fanns ej heller nagra sakra belagg for kariesreduktion efter 20
ars alder. Stralfors papekade dessutom, att doseringen av fluor blev mycket
varierande for olika individer, beroende pa att ytterst stora variationer fore-
kom i frdga om vattenkonsumtion och konsumtion av fluorhaltiga fédo-
dmnen. Om vattnets halt av fluor fixerades, innebar detta darfér inte nagon
bestdmd dosering av fluor.

Fluortillférseln genom fédoidmnen var mycket litet utforskad, framhoélls
i yttrandet. Som exempel pa vilken inverkan stor anvdndning av starkt
fluorhaltiga konsumtionsvaror kunde ha nimndes tédrickningen i England.
Stralfors berdknade att varje person dar genom att dricka té tillférdes i
genomsnitt ett mg fluor per dag.

I reservationen erinrades ytterligare om att dental fluoros uppstod vid
ett fluorintag av 2—8 mg per dag under lingre tid. Med hénsyn till de in-
dividuella konsumtionsvanorna kunde en person mycket vil i stillet for
ett mg intaga ett stort antal mg.

Strilfors ansag ocksa att vid vattenfluoridering risk foreldg for kronisk
fluorférgiftning hos en del av befolkningen. Den kroniska forgiftningen
kinnetecknades av kliniska symptom av ganska vag och obestdmd art, vilka
kom ldngsamt smygande. De bestod i en kinsla av styvhet och stelhet i ryg-
gen och skuldertrakten, kénsla av krypningar i rygg och extremiteter, i
svérare fall smirtor i rygg och skulderparti, mer eller mindre starkt mar-
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kerad of6rmaga att utféra bdéjning och vridning av ryggen samt periodvis
andnéd och virk i maggropen. Pa rontgen kinnetecknades sjukdomen av
O6kad bentéthet. Det karakteristiska for sjukdomsbilden var att den hade ett
langsamt och smygande forlopp. De kliniska och rontgenologiska symp-
tomen utvecklades forst efter 20—30 ar. Da fluorhalten i benet hos ildre
personer vid 1ag fluorhalt i vattnet ofta var 0,2—0,3 procent och en fluor-
forgiftning hade uppgetts intrida vid 0,7 procent, var enligt Strilfors varje
avsiktligt vidtagen 6kning av minniskans fluorintag férenad med si stora
riskmoment att den inte kunde anses forsvarlig. Det argumentet for fluori-
dering, att miljoner ménniskor levat i omridden med naturlig fluorhalt
utan att bli sjuka, ansig Stralfors vara ohéllbart. Enligt Stralfors var for-
klaringen till detta forhallande att soka déri, att befolkningens rorlighet
var stor, att vattentikterna andrats, att symptomen péa forgiftning kom smy-
gande och lingsamt samt att de flesta likare var ovetande om sjukdomens
existens och inte visste hur man skulle diagnostisera den.

Ett starkt argument mot vattenfluoridering ansag Stralfors vara att at-
girden innebar en tvdngsvis genomford massmedicinering. D4 det inte
fanns nagra data om fluorideringens effekt for aldrarna 6ver 20 ar var det
absurt att tvinga majoriteten av befolkningen att dagligen hela sitt liv in-
taga fluor. Alldeles sdrskilt fann Stralfors detta gdlla aldringar, som oftast
var tandlosa och hos vilka fluorackumulationen redan néatt sina hogsta vir-
den. En ytterligare dos fluor kunde innebéra betydande riskmoment fér dem.

Slutligen betecknade Stralfors fluorideringen av dricksvatten som en sar-
deles slosaktig form av profylax, eftersom endast en férsvinnande liten del
av den tillsatta fluorméngden verkligen fortirdes av barn.

Medicinalstyrelsens vetenskapliga rad

Nidmndens forslag tillstyrktes helt av Westin, Wallgren och Abramson,
medan Waldenstrém intog en mera tveksam héallning utan att dock avvisa
forslaget. Avstyrkande yttranden avgavs av von Euler-Chelpin och Theorell.

Nagon invindning mot nimndens uttalande att fluorider haren karies-
himmande effekt forekom inte i nigot yttrande. Sdlunda framholl
Westin att det var med visshet kint, att systematisk tillférsel av 1 ppm
fluor dagligen genom dricksvattnet medférde cn betydande reduktion av
kariesfrekvensen inom aldrarna 1—20 ar. Med till visshet gransande sanno-
likhet understeg kariesreduktionen inte 30 procent i medelvirde och kunde
vara dnda upp till 50 procent. Med samma sannolikhet torde denna karies-
reduktion inom &ldrarna upp till 20 ar leda till vésentligt mindrc bett-
forédelse under senare ar. Enligt von Euler-Chelpin gav den av nimnden
redovisade litteraturen starka beldgg for fluorens kariesprofylaktiska ver-
kan. Motsvarande bedémningar gjordes i de évriga yttrandena.
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Skillnader i bedémningarna forelag sirskilt i friga om fluoridernas
inverkan pa det allmidnna hédlsotillstandet.

For fluorideringens riskfrihet uttalade sig frimst Wallgren och Abram-
son. Den forstnimnde anforde att en fluorhalt pa4 1 ppm i dricksvatten inte
torde medféra nagra ogynnsamma biverkningar pa barn, och den sistnimn-
de ansag att atgirdens riskfrihet var styrkt si langt man rimligen kunde
begira.

Waldenstrom erinrade om att han i sitt yttrande éver 1952 ars sakkun-
nigas forslag efterlyst stérre medicinska undersdkningar av hilsotillstan-
det i orter med hog naturlig fluorhalt i vattnet. Resultatet av en amerikansk
sddan undersokning fran en ort med ungefir 8 ppm fluor i dricksvattnet
hade sedermera lagts fram. Vid denna undersokning, som Waldenstrém
tillmétte avgorande betydelse, hade enstaka fall med vissa skelettforidnd-
ringar patriffats, dir fluor kunde ha spelat en roll. De funna férandring-
arna var dock ej specifika for fluorinverkan. Osteoskleros var inte nagot
ovanligt symptom vid olika sjukdomar. De pavisade skelettférandringarna
hade ej medfért nigra obehag. Det stora flertalet undersokta personer
hade inte visat ndgra skelettférdndringar av patologiskt slag. Inte heller
hade nigon skillnad i frekvensen av diverse olika sjukdomar kunnat pa-
visas. Waldenstrom konstaterade sammanfattningsvis, att nagra fall av
ovedersiglig fluorférgiftning inte beskrivits fran trakter dir fluorhalten i
vattnet lag omkring 1 ppm.

Westin ansig det outrett om de 10—15 procenten fall av emaljflickning,
som berdknades framkallas av vattenfluoridering, innebar en allmint la-
tent kronisk fluoros i skelett och tinder eller endast en begrdnsad dental
fluoros. Han ans&g det inte heller uteslutet, att fortsatt systematisk tillfor-
sel upp i hogsta aldrar kunde medfora risk for osteoskleros m. fl. fluoros-
symptom.

Mera uttalade farhagor for hilsorisker yppades i von Euler-Chelpins och
Theorells yttranden. von Euler-Chelpin fann det silunda omdjligt att helt
utesluta skadeverkningar av fluor vid regelbunden tillférsel, dven om dit-
tillsvarande erfarenheter inte tydde pa att de skulle vara av mera betydelse-
full art eller upptrida i storre frekvens. Theorell framholl sirskilt att dven
om dittills gjorda forsék med vattenfluoridering knappast givit anledning
till alltfér stora farhagor for kronisk fluorforgiftning, man dock vid fluori-
dering av vattnet hade att rikna med ogynnsamma verkningar hos ett visst
antal individer. Dessutom kunde med visshet forutses ett antal fall av sjuk-
domssymptom som pa kinslomaissiga eller opportunistiska grunder skulle
komma att tillskrivas fluoridférgiftning.

Det tvidngsmiéassiga i vattenfluorideringen sades i
flera yttranden vara den stdrsta nackdelen med denna metod. Westin pa-
pekade, att den antifluorideringsrorelse, som troligen skulle komma att vixa
fram som reaktion mot tvanget, sannolikt skulle rikta sig mot fluor sadsom
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kariesprofylax i alla dess former, vilket vore till stor skada. Den svenska
odontologien skulle sannolikt komma att beh6va utnyttja fluoriderna dels
for lokalbehandling, dels for tillforsel av fluor pA andra végar 4n genom
vatten. Enligt von Euler-Chelpins uppfattning var det diskutabelt, huruvida
hialsorisker i samband med tvdngsmedicinering skulle accepteras vid en
icke smittsam akomma som karies, vilken troligen kunde bekdmpas med
andra verksamma medel. Theorell fann det principiellt felaktigt att éppna
mojligheter for en osakkunnig férsamling att patvinga alla enskilda i en
kommun att konsumera ett vatten som ej var garanterat oskadligt. Att for
atgirden aberopa minskad kariesfrekvens hos en del av befolkningen inne-
bar enligt Theorell att man skulle tvinga somliga ménniskor att riskera
néagot av sin hilsa for att férbittra andras.

Vid en avviagning av nu angivna férhallanden fann
Westin fordelarna och vinsterna med vattenfluorideringen i styrka over-
viga dess nackdelar och risker, varfor han tillstyrkte fluoridering pa de
villkor nimnden foreslagit. von Euler-Chelpin och Theorell ansig daremot
tiden inte mogen for att tillita allmin anvindning av vattenfluoridering.
Den sistnamnde foreslog omfattande systematiska prov med lokal fluor-
behandling och fluortillférsel genom koksalt.

Medicinalstyrelsen

I sin framstillning till Kungl. Maj:t konstaterade medicinalstyrelsen att
en 0kning av dricksvattnets fluorhalt till cirka 1 ppm medférde en karies-
reduktion med omkring 50 procent hos barn och ungdom, som under hela
sin uppvixttid anvint dylikt vatten. Kariesskyddet syntes enligt ett mindre
antal undersokningar 4ga bestind dnnu i medeldldern, och det blev det-
samma vid artificiell fluoridering som i orter med samma naturliga fluor-
halt i vattnet. Aven de latta emaljflackar, som upptridde vid denna fluor-
halt hos en del barn, var oberoende av om fluorhalten var naturlig eller
artificiell. Den verkstillda utredningen ansag medicinalstyrelsen ha be-
styrkt, att vattenfluoridering inte medférde pavisbara hilsorisker ens vid
langvarigt bruk. Nigra andra oldgenheter 4n ekonomiska kunde styrelsen
ej se av att ocksa det vatten, som ej fortardes, tillsattes med fluor. Styrel-
sen ansag sig darfor alltjaimt bora fororda, att kommuner som si 6nskade
bereddes mojligheter att under erforderlig teknisk kontroll fluoridera sitt
vattenledningsvatten.

Kostnaden for vattenfiuoridering hade enligt medicinalstyrelsen fér Stock-
holms och Géteborgs del beriiknats till 3040 ore per invanare och ir eller,
fordelad enbart pa skolbarnen, till 3—4 kronor per barn. Som jimforelse
anfordes, att utgifterna inom skoltandvarden i Goéteborg beldpte sig till
cirka 75 kronor per ar och barn.
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Medicinalstyrelsen sade sig vara vil medveten om att principiella invind-
ningar kunde goéras mot fluoridering av dricksvatten pa grund av atgirdens
obligatoriska karaktdr. Dessa invindningar fann styrelsen emellertid inte
sé tungt vigande att de borde f4 hindra atgirdens genomférande.

En ovillkorlig foérutsittning fér vattenfluoridering maste enligt styrelsens
mening vara att den genomférdes under betryggande kontroll. Hirvid borde
bl. a. 6vervakas, att befolkningen pa en ort dér fluoridering planerades icke
var utsatt for avsevird fluorpaverkan av annat ursprung, t. ex. genom livs-
medel eller industrigaser. Apparaturen fér fluortillsats maste vara fullt
tekniskt tillfredsstidllande. Kontrollen av vattnets fluorhalt skulle ske re-
gelbundet och med invdndningsfria metoder. Odontologisk och medicinsk
kontroll av barn och ungdom skulle dga rum pa orter, dir vattenfluoride-
ring inférdes.

Lokal fluorbehandling eller tillférsel av fluor pA annat sitt &n genom
vatten ansag styrelsen inte kunna ersitta vattenfluoridering. Styrelsen dm-
nade sedermera taga stillning till atgirder for nirmare prévning av dessa
former for att utnyttja fluorens kariesprofylax.

Remissyttrandena

Av de cirka 75 remissinstanserna tillstyrkte omkring hilften medicinal-
styrelsens forslag. Sarskilt framholls i dessa yttranden, att fluoridernas
karieshimmande effekt var klart bevisad och att vattenfluorideringens
riskfrihet var ddagalagd i den utstrickning som var méjlig. Betinkligheter
pa grund av atgérdens tvangskaraktir ansags inte ha sadan tyngd att man
borde avstd frin detta medel att bekiimpa den svara folksjukdomen tand-
karies.

I de avstyrkande yttrandena ifragasattes i allminhet inte fluoridernas
effekt p4 tandkaries. Med hinsyn till oenigheten bland vetenskapsminnen
om vattenfluorideringens hilsorisker var det emellertid enligt dessa re-
missorgans bedémning inte forsvarligt att tvinga minniskor att dricka
fluoriderat vatten. Tekniska svarigheter ansags vidare foreligga att halla
konstant fluorhalt i vattnet inom ett vattenledningssystem, varfér garan-
tier saknades for att vattnet ej héll hogre fluorhalt én den medgivna.

Betriffande fluoriders karieshidmmande effekt uttalade me-
dicinska fakulteten i Uppsala, att det forefsll klart dokumenterat att en be-
tydande kariesreduktion, framfér allt hos barn och ungdom, erhalles ge-
nom tillférsel av fluor. Aven medicinska fakulteten i Géteborg ansag det
fastslaget, att fluormedikation har kariesreducerande effekt. I huvudsak
samma stdndpunkt intog karolinska institutets lirarkollegium, lirarkolle-
gierna vid tandlikarhégskolorna i Stockholm och Malmé samt ett stort an-
tal andra remissorgan. I regel uttalade man sig inte om kariesreduktionens
storlek vid tillsats av 1 ppm fluor till dricksvatten. Férste stadslikaren i
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Norrkdping upplyste, att forséken med vattenfluoridering i staden bestamt
talade for antagandet att en viss mingd fluor i dricksvattnet minskar ka-
riesfrekvensen.

Ett fatal remissinstanser, bland dem férste provinsiallikarnes férening
och féreningen fér allmdn hdlsovdrd, intog en mera tveksam héllning och
hiinvisade till att meningarna om fluorens karieshimmande verkan var de-
lade. Aslander hivdade, att enbart en 6kning av fluortillférseln ger en ringa
forbittring av tandtillstindet. Fluor vore endast ett av flera &mnen som ar
noédvindiga foér tindernas uppbyggnad, varfor full karieshimmande effekt
ernas forst om alla dessa admnen tillféres. Liknande asikter framforde
Malméhus lins landstings hdlso- och sjukvdrdsstyrelse samt hdlsofram jan-
det.

Den omstindigheten att vattenfluorideringen kan medféra vissa emaljfor-
indringar, dental fluoros, berordes inte sarskilt i yttrandena och
synes alltsd inte ha i nimnvérd grad paverkat remissinstansernas stallnings-
tagande.

En central friga vid remissbehandlingen var de hédlsorisker en
fluorkoncentration i dricksvatten om 1 ppm kunde tinkas medféra. I all-
minhet redovisades i yttrandena en avvigning mellan 4 ena sidan karies-
situationen i Sverige och vattenfluorideringens kariesreducerande effekt
samt & andra sidan de hilsorisker som med ledning av det hos medicinal-
styrelsen forebragta materialet kunde bedémas féreligga vid en fluortillsats
av 1 ppm i dricksvattnet. I flertalet yttranden péiverkades bedémningen
dven av det forhallandet, att vattenfluorideringen innebar en tvidngsvis
genomfoérd massprofylax utan individuell medicinsk &vervak-
ning.

Bland de remissorgan, som fran nu angivna synpunkter stillde sig posi-
tiva till vattenfluoridering, mirktes bl. a. hovrdtten éver Skdne och Ble-
kinge, de medicinska fakulteterna i Uppsala och Lund, lirarkollegierna vid
tandlikarhégskolorna i Stockholim och Malmé, statens medicinska forsk-
ningsrdd, ldnsstyrelserna i Sédermanlands och Ostergétlands ldn, sam-
arbetskommittén fér hdlsovdrdsnamnderna i rikets stirre stdder, svenska
stadsférbundet, svenska provinsiallikarféreningen, svenska stadslikarfor-
eningen, svenska tandlikaresdllskapet, Géteborgs tandlikaresdllskap samt
forste stadslikarna i Géteborg och Norrkdping.

Medicinska fakulteten i Uppsala anforde, att inga beligg foreldg for att
fluoridering av vattenledningsvatten i de doser som féreslagits skulle vara
en atgird som medforde hilsorisker. Uppsala horde till de orter som hade
naturligt fluorhaltigt vatten innehéllande 1,2 ppm och erfarcnhetsmaissigt
var ocksd tandlillstindet betriaffande tandkaries hos barn och ungdom dir
mycket gott. Kliniskt hade nigra forgifiningar, som kunde siltas i sam-
band med vatinets fluorhalt, dittills inte konslalerats. Ldrarkollegiet vid
tandlikarhégskolan i Malmé fann pa de infér medicinalstyrelsen redovisa-
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de skilen att vattenfluoridering borde bedémas som en fran hilsosynpunkt
sé riskfri metod att hinder inte métte mot dess anvindande. En liknande
bedomning gjordes i flera av évriga nyss nimnda remissvar, i vilka dven
understroks att en fullstindig garanti mot alla risker 6ver huvud inte kunde
ges da fraga var om ett i och for sig giftigt Amne.

Hovrdtten éver Skdne och Blekinge framhdll, att de meningsbrytningar
som kommit till uttryck vid medicinalstyrelsens utredning i friga om ris-
kerna for hilsoskador var dgnade att inge vissa betiinkligheter. Vid bedom-
ningen av limpligheten att 6ppna méjlighet till vattenfluoridering maste
emellertid de befarade skadeverkningarna vdgas mot den férvintade pro-
fylaktiska effekten. Var de karieshimmande verkningarna, sisom medi-
cinalstyrelsen funnit, avsevirda fér barn och ungdom, medan skaderisk
inte kunde pévisas eller goras sannolik, borde enligt hovriittens mening
hinder inte anses méta mot fluoridering under betryggande vetenskaplig
och teknisk kontroll. Savitt ldnsstyrelsen i Ostergétlands lin kunde bedéma
syntes fordelarna av vattenfluoridering vara sa stora att de uppvigde meto-
dens brister och nackdelar. I samma riktning uttalade sig linsstyrelsen i
Sédermanlands ldn.

De avstyrkande remissorganen lade tonvikten pa att en tvingsmissigt ge-
nomférd massprofylaktisk atgird kunde komma ifriga endast om den var
garanterat ofarlig fér envar som maste underkasta sig den. Bland dem som
huvudsakligen av detta skdl motsatte sig vattenfluoridering befann sig
Jjustitiekanslersdmbetet, styrelsen for statens institut fér folkhdlsan samt
tvd av institutets tre avdelningschefer, universitetskanslern samt karolinska
institutets lirarkollegium, medicinska fakulteten i Géteborg och en mino-
ritet av lirarkollegiet vid tandldkarhégskolan i Stockholm, linsstyrelserna
i Stockholms, Malméhus, Géteborgs och Bohus, Jimtlands och Norrbottens
lan, landskommunernas forbund, svenska likaresillskapet, forste provin-
siallikarnes forening, féreningen for allmdn hdlsovdrd, hdlsofrdm jandet
samt dslander.

Salunda hade justitiekanslersimbetet inte funnit det otvetydigt klarlagt
att vattenfluorideringen var fri fran risker. Vid sidant férhallande ansag
ambetet att forslaget inte vid denna tidpunkt borde vinna bifall. Motsva-
rande uppfattning redovisades i yttrandena fran nyss ndmnda linsstyrelser
och svenska landskommunernas férbund. Styrelsen for statens institut for
folkhdlsan sade sig inte ha blivit till fullo &vertygad om vattenfluoride-
ringens oskadlighet och ansig forsiktigheten bjuda att ytterligare erfaren-
heter avvaktades. Liknande uttalande gjordes av universitetskanslern och
medicinska fakulteten i Géteborg.

Savil de som tillstyrkte som de vilka avstyrkte vattenfluoridering re-
kommenderade férsék med fluortillférsel i andra former #n med dricks-
vatten.
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I atskilliga remissvar framhoélls att vattenfluoridering ej borde komma
till staind innan de rattsliga aspekterna pa frigan nirmare disku-
terats. Denna sida av problemet, vilken ej alls berérts i medicinalstyrel-
sens utredning, behandlades dock nérmare endast i ett fatal yttranden. Sa-
lunda ansag linsstyrelsen i Sédermanlands lin att kommun ir oférhindrad
besluta om vattenfluoridering, medan bl. a. hdlsofrdmjandet och interims-
kommittéerna fér personlig integritet gjorde gillande att en tvangsvis ge-
nomford vattenfluoridering inte dr forenlig med den enskildes grundlags-
enliga rattigheter. Ldnsstyrelsen i Jimtlands ldin stillde sig tveksam till
atgardens laglighet.

De flesta remissorgan, som uttalade sig i detta hiinseende, havdade att
hinder ej i och fér sig kunde anses foreligga mot en atgird av féreslagen
karaktir men att tvingsmomentet i valtenfluorideringen gjorde det pakallat
att sarskilda bestimmelser utfirdades om vattenfluoridering.

Justitiekanslersimbetet ytirade silunda, att en tvangsatgird av ifraga-
varande slag fran allmint rattsliga synpunkter torde kunna accepteras pa
grund av atgardens stora samhilleliga betydelse, dock endast under for-
utsattning att den inte medfor hialsorisker fér invdnarna i kommunen.
Samma standpunkt intog hovrdtten éver Skane och Blekinge, som anférde.

Gillande lagstiftning innehaller icke nigra bestimmelser som kan anses
reglera fragan om fluoridering av dricksvatten. Det har framhallits att en
sadan atgard innebir en tvAngsmedicinering som star i strid mot individens
integritet. Det kan vara tveksamt huruvida med hinsyn till nimnda syn-
punkter fluoridering kan anses tilliten enligt gillande ritt. I varje fall kan
emellertid hinder ej anses méta att genom lagstiftning inféra forpliktelse
att tala fluoridering om faran for skadeverkningar kan anses ringa och
nyttan avsevard.

Bada de nu nimnda remissinstanserna framholl, att vattenfluorideringens
tvingskaraktir nédvindiggjorde att bestimmelser darom utfirdades i
civillags form.

I nu angiven riktning uttalade sig ocksd ldnsstyrelserna i Stockholms
och Ostergétlands lin. Ldnsstyrelserna i Malméhus samt Goteborgs och
Bohus lin ansig sig inte béra taga stillning till denna fraga innan den blivit
foremal for narmare utredning.

Svenska stadsférbundet ignade de rittsliga problemen ingdende over-
viganden. Fran rent kommunal synpunkt ansig férbundet intet vara att
erinra mot medicinalstyrelsens forslag. Gillande lagar och férfaltningar
torde dock inte utan vidare medge vatlenfluoridering. Férbundet anférde
harom.

Atgirden syftar icke till att dstadkomma ett normalt dricksvatten som
ir tjinligt for sitt indamal. Sa dr daremot som bekant fallet med andra

kemikalier som regelmiissigt tillsiittes vattnet sisom klorering for att
oskadliggora i valtnet befintliga bakterier. Motsvarande giller vid exem-
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pelvis kalktillsittning och justering av ph-vardet for att undvika ogynn-
samma verkningar av vattnet pa ledningsnitet. Inte heller synes till férmén
for ritten att foretaga fluoridering kunna &beropas att naturligt vatten
stundom har relativt hég halt av fluor. Med hinsyn hirtill torde det fa anses
tveksamt huruvida kommunerna i direkt medicinskt syfte har mdéjlighet
att tillsatta vissa amnen till sitt vattenledningsvatten. Att till stod fér en
sddan atgird enbart aberopa den omstindigheten att vattnet mahinda icke
blivit mindre brukbart for sitt egentlign andamal kanske icke heller ar
mojligt.

Det kunde enligt forbundets mening vidare anses sannolikt att fluoride-
ring av vattenledningsvattnet kunde komma i konflikt med gillande all-
minna rittsgrundsatser avseende den kroppsliga integriteten, vilka grund-
satser givetvis var bindande 4ven fér kommunerna. Vattenfluoridering utan
stéd av sirskild lag eller forfattning kunde saledes befaras komma att falla
utanfér den kommunala kompetensen. Aven de skadestindsrittsliga fragor-
na méste beaktas. Ersittningsskyldighet for kommunen kunde tinkas intri-
da inte endast efter allminna skadestdndsrittsliga regler, exempelvis om
véllande kunde visas ligga kommunen till last, utan dven pa annan grund.
Vattenleveranser var néimligen att betrakta som ett slags successivleveran-
ser och foll dirvid under kdplagens bestimmelser. Férekomsten av fluor
i vattnet kunde betraktas som fel i levererad vara, vilket kunde foéranleda
skadestandsskyldighet for leverantdren. I vilken omfattning skadestands-
krav skulle kunna aktualiseras fann férbundet svart att forutsiga men
ansig det inte uteslutet, att det kunde uppkomma ett antal fall av sjuk-
domssymptom som pa kinslomissiga eller opportunistiska grunder till-
skrevs fluoridférgiftning. Inte si f4 kommuner hade nedsliende erfaren-
heter av motsvarande problem i frdga om kroniska koloxidférgiftningar
under gengastiden,

Enligt férbundets uppfattning torde alltsa vattenfluorideringen i vart
fall krava dndring eller komplettering av gillande lagstiftning. Férbundet
ifrigasatte, om det inte vore mest tilltalande att l5sa fragan genom en sir-
skild lag i likhet med vad som skett genom epidemi- och vaccinationslag-
stiftningen.

Svenska landskommunernas férbund framholl angeligenheten av att den
kommun, som stiller anlaggning till férfogande for vattenfluoridering, av
statsmakterna halles skadeslos, om kommunen pa grund av forséksverk-
samhet pa ett eller annat sitt adrager sig skadestandsskyldighet gentemot
vattenforbrukare.

Ifriga om de tekniska problemen isamband med vattenfluori-
dering uttalades i flera yttranden, att méjligheter fanns att halla fluor-
koncentrationen inom angivna grinser, dock endast i stérre vattenverk.
Enligt vad distriktsingenjéren i Stockholms och Gotlands ldn inhimtat var
den apparatur, som fanns tillgéinglig, tillférlitlig endast under sadana for-
hillanden som radde inom de stora vattenverken. Inom distriktet fanns
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endast ett fatal vattenverk som kunde anfortros fluoridering. Ldnsstyrelsen
i Jimtlands ldn ansag de tekniska resurserna hos vattenverken i lanet halla
mattet endast i Ostersund och méjligen i Frosoé koping. Liknande synpunk-
ter anfordes av féreningen for vattenhygien och féreningen fér allmdn
hdlsovdrd. Sistnamnda forening ansdg griansen bdra sittas vid vattenverk
som betjanade minst 30 000 invanare. Siyrelsen fér Géteborgs vattenverk
ansag svarigheter inte mota att i vattenverket reglera fluorhalten i vattnet.

Atskilliga remissinstanser forklarade sig inte kunna taga stéllning till de
tekniska fragorna utan en utredning pa omradet.

Fran flera hall stillde man sig tvivlande till mdjligheterna att halla be-
stamd fluorkoncentration inom ett vattenledningssystem. Salunda anférde
vdg- och vattenbyggnadsstyrelsen.

Ehuru det icke torde mdta nagra sirskilda svarigheter att vid sjilva
vattenverket tillféra fluor si, att det utgdende vattnet erhaller en bestimd
fluorkoncentration, som endast varierar inom mycket sniva grinser, peka
uppgifter fran vissa amerikanska vattenverk liksom 4ven fran vattenverket
i Norrkoping pa att svarigheter kunna uppsta att i ledningsnitet hilla en
konstant fluorhalt, méjligen beroende pa anrikning av fluor i rérledningar-

nas rostskyddsskikt. Det synes darfor pakallat, att de ovan angivha minimi-
och maximivirdena for fluorhalten bli foremal for ytterligare 6verviganden.

I huvudsak motsvarande synpunkter anlades av svenska kommunaltek-
niska féreningen, distriktsingenjorers forening, distriktsingenjéren i Mal-
mohus ldn och gatundmnden i Malmé.

De remissorgan som berérde kostnaderna for vattenfluori-
dering ansdg i allminhet, att de relativt héga kostnaderna i férhallande
till den obetydliga mingd vatten som anvindes for dryck av barn och ung-
dom knappast kunde anféras som skl mot fluorideringen, om den angivna
kariesprofylaxen kunde erhéllas. En annan asikt hyste bl. a. pdg- och
vattenbyggnadsstyrelsen, som fann det anmérkningsvirt att man foredrog
denna dyra metod att forebygga tandkaries. Svenska stadsférbundet an-
sig inte att kostnaderna som saddana var direkt avskrickande men att dis-
proportionen mellan kostnader och antagbar effekt diremot var mycket
pafallande. Sadana uttalanden gjordes éven av linssiyrelsen i Stockholms
lin, Malméhus ldins landstings hdlso- och sjukvdrdsstyrelse samt Malmo-
hus ldns hélsovdrdsforbund.

Hilsovardsnimndens i Norrkoping framstiillning
Hilsovardsnimnden

Hilsovirdsnimnden erinrar lill en borjan om den foérséksverksamhet
som pagalt i Norrkoping och som innebar att ett mg fluor per liter till-
sattes viss del av stadens vattenledningsvatten. Detta har mojliggjorts av att
staden férsoérjes med vatten genom tva olika ledningssystem. Man kan pé sé
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satt tillhandahalla omkring halva stadens befolkning vatten utan fluor och
den Ovriga delen vatten med viss konstant fluortillsats.

Néamnden erinrar vidare om att det sedan linge ar kint, att en viss fluor-
halt i dricksvatten verkar skyddande mot tandsjukdomen karies. Emeller-
tid finns det givetvis eu mingd andra faktorer, som paverkar tandtillstan-
det betriffande karies. En stad med fluorhaltigt dricksvatten kan mahinda
ha sdmre tandtilistand hos sin befolkning 4n en annan utan fluor i vattnet,
beroende pa att livsbetingelserna for befolkningen i de olika stiderna ar
olika. I Norrképing har man nu en méjlighet att iakttaga verkan av fluor
pad minniskor, som lever under si gott som helt identiska férhallanden
som andra méanniskor, vilka ej erhaller fluor.

Utan overdrift anser sig nimnden kunna siga, att férsoken i Norrkoping
vickt uppseende och intresse 6verallt i den vetenskapliga virlden. Studie-
delegationer fran flera europeiska linder har besokt staden, och korrespon-
dens har uppehallits med vetenskapliga institutioner i skilda virldsdelar.

Ar 1957 framlade forste stadslikaren Allan Melander resultatet av fem
ars fluoridering, och i slutet av 1961 6verlimnade professorerna Sellman
och Syrrist vid tandlikarhégskolan i Malmé sin bearbetning av det mate-
rial, som d& fanns tillgingligt. Bigge undersékningarna visade, att karies-
frekvensen inom de omréiden av staden, dir barnen fatt fluor savil i hem-
men som i skolan, nedgatt med cirka 50 procent.

Hilsovardsndmnden férklarar att den blivit férvissad om att den fluor-
tillsats om ett mg per liter vatten som anviindes i Norrképing icke vare sig
pa kort eller lang sikt utgér en fara for befolkningens hilsa, och niamnden
har i medvetande dirom ansett sig kunna fortsitta férsoken, trots hiftiga
angrepp fran olika hall.

Aven om forsoksverksamheten i Norrképing nu bekriftat fluorideringens
gynnsamma inverkan pd tandkaries, da det giller barn, som regelbundet
erhallit fluor i vattnet, borde forséken enligt nimndens mening utstrickas
over ytterligare fem ar. Man skulle da vinna erfarenhet om inverkan pa
tinderna hos 14-ariga barn, som sedan fédelsen erhallit fluor och som nu
fatt sina permanenta tinder. Av denna anledning skulle ett avbrytande nu
av den pdglende fluorideringen vara hogst beklagligt frin vetenskaplig
synpunkt.

Da nimnden alltjaimt anser sig 6vertygad om att fluorideringen i den
form, som den har i Norrképing, ar helt ofarlig for hilsan nu och i fram-
tiden, hemstiller nimnden att Norrképings stad erhaller dispens fran hilso-
vardsstadgans 31 § i sa matto, att staden tillates att under ytterligare fem &r,
ridknat fr. 0. m. 1962, i vetenskapligt syfte tillsitta fluor i samma utstrick-
ning som hittills till viss del av stadens vattenledningsvatten.

I en vid framstallningen fogad promemoria rérande de med fluoride-
ringen forenade hélsoriskerna redovisas i huvudsak samma synpunkter som
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anlagts pa detta sporsmal av majoriteten inom den férut omtalade rad-
givande namnden i betinkandet »Kariesprofylax genom fluor».

Remissyttrandena

Halsovardsnamndens framstillning har tillstyrkts eller lidmnats utan
erinran av de flesta remissinstanserna. Endast atta av de omkring 60 remiss-
organen har intagit en mera negativ hallning. Av dessa har tva sagt sig vara
tveksamma om lidmpligheten av fortsatta fluorideringsforséok medan sex helt
avstyrkt vattenfluoridering.

Liksom 1i yttrandena o6ver 1958 ars framstallning av medicinalstyrelsen
vitsordas i forevarande yttranden i allmanhet att fluorider har en avsevird
karieshimmande verkan. Denna effekt av fluor i sma doser har
enligt medicinalstyrelsen varit vil klarlagd sedan atskilliga ar tillbaka och
har icke vad giller vattenfluorideringen i Norrkoéping ifragasatts av dem,
som kravt upphavande av atgirden. De positiva resultaten i Norrkdping
aberopas dven av statens medicinska forskningsrad. 1 atskilliga andra ytt-
randen, bl. a. fran medicinska fakulteten i Uppsala och ldrarkollegiet vid
medicinska hégskolan i Umed, slas fast att fluorens karieshimmande effekt
ar klart vetenskapligt dokumenterad. Denna effekt har ytterligare bekraf-
tats efter fluorfragans behandling 1958, framhaller svenska ldikaresdll-
skapet.

Hdlsofrdmjandet anser, att det ar higst osikert om fluorpaverkan pé tén-
derna verkligen ger en bestiende karieshdmning. Till stéd for sin stind-
punkt aberopar féreningen bl. a. uttalanden av Aslander. Aslander under-
stryker i sitt yttrande vad han anférde i 1958 ars yttrande om att enbart
fluortillférsel inte kan ge kariesreduktion av ndmnvird omfattning.

Fluorideringens halsorisker har nu liksom vid frigans behandling
1958 statt i féorgrunden vid bedémningen av lampligheten att medge atgar-
den. Harvid har medicinalstyrelsen till en bérjan tagit upp sporsmailet om
vilken bevisning som bor krivas betriffande atgirdens riskfrihet. Styrelsen
uttalar, att kraven pé bevis for absolut riskfrihet ar helt orealistiska. Det &r
en teoretisk omojlighet att fér nigot enda &mne i vatten eller foda bevisa risk-
frihet under alla omstiandigheter av det enkla skiilet, att alla tinkbara fall
inte kan undersokas. Sadana bevis foreligger foljaktligen inte heller fér na-
got enda av de amnen, som tillites som tillsatser till vara fédoidmnen. Vad
man kan krava av en hygienisk aigérd, vilken rekommenderas, ar ett starkt
vetenskapligt stod for att risker for individen ér osannolika eller betydelse-
l6sa.

Med denna ulgingspunkt finner styrelsen det styrkt genom elt utom-
ordentligt stort material av forskningsresultat och erfarenhetsron, att fluor
i den ifrdgakommande koncentrationen i dricksvalten inte dstadkommer
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andra ogynnsamma verkningar 4n litta flickar i tandemaljen, vilka kan
upptickas endast av ett tranat 6ga och i sarskild belysning. De ibland fram-
forda pastiendena, att flickarna skulle utgéra symptom pa nagon allmén
rubbning, saknar savitt styrelsen kunnat finna all experimentell och empi-
risk grund.

De av medicinalstyrelsen angivna principerna fér bedémningen har legat
till grund for det stora flertalet remissorgans stillningstaganden i férevaran-
de hinseende. Medicinska fakulteten i Uppsala hivdar, att inga beligg for
halsorisker foérekommit, och ldrarkollegiet vid medicinska hégskolan i
Umed uttalar, att nagra skadeverkningar av en fluoridering i en dos varom
ar fraga aldrig har kunnat pavisas. Liknande uttalanden gor bl. a. ldnssty-
relsen i Jimtlands ldn, forste provinsiallikarna i Malmohus och Norrbottens
ldn, ett flertal hdlsovardsndmnder, svcnska ldkaresdllskapet och svenska
provinsiallikareforeningen. Enligt medicinska fakulteten i Géteborg 6ver-
viager effekten av fluorideringen mer #n val riskerna, savitt man kan be-
doma pé& vetenskapens nuvarande standpunkt. Ldrarkollegiet vid tandld-
Lkarhogskolan i Stockliolm anser det féga sannolikt att en tillsats av 1 ppm
fluor till dricksvatten skulle medféra halsorisker. Dessa torde, om de §ver
huvud taget finns, enligt vad ldrarkollegiet vid tandlikarhogskolan i Malmé
anfér, icke vara av den art att de motiverar att fluorideringsférsoket i Norr-
koping upphor.

Flera myndigheter, som 1958 avstyrkte vattenfluoridering pa grund av
bristande bevisning om atgardens riskfrihet, intar nu en annan standpunkt
i frdga om bedémningsgrunden. Bland hir asyftade myndigheter m& niam-
nas slatens instilut fér folkhdilsan, som alltjimt hivdar att det ej ar klart
visat, att vattenfluoridering ar ofarlig, men nu {ill skillnad frin stallnings-
tagandet 1958 anser att riskerna maéste anses vara si sma att fluoridering
kan tillitas. En klart d4ndrad hallning intar fdven en minoritet inom styrel-
sen for tandlikarhogskolan i Stockholm, diribland professorn von Euler-
Chelpin, som anser att det inte torde vara sidkert bevisat att de angivna do-
serna innebir allminna héilsorisker, varfér vattenfluoridering kan tillatas.
Av sirskilt intresse ar dven uttalandet av statens medicinska forskningsrdd,
att negativa erfarenheter av den tioariga verksamheten i Norrképing uppen-
barligen inte redovisats, varfor verksamheten anses kunna fortsattas. Ytt-
randet har utformats av bl. a. professorerna Theorell och Waldenstrom.

I flera yttranden har man erinrat om att Férenta Nationernas varldshilso-
organisation (WHO) ansett vattenfluoridering vara riskfri.

Ldinsstyrelsen i Norrbottens lin och hdlsovdrdsnimnden i Uppsala staller
sig tveksamma till vattenfluoridering pa grund av att det alltjamt ar ofull-
stindigt klarlagt vilka risker artificiell fluoridering medfér. Av samma skil
avvisar ldnsstyrelsen i Géteborgs och Bohus ldn, hilsovdrdsndmnden i Géte-
borg och forste provinsiallikaren i ldnet all vattenfluoridering. Den sist-
namnde utvecklar sin mening pa féljande sitt.
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Ett vattenverks konsumenter utgor en brokig flora av friska och sjuka
minniskor med olika individuell vattenkonsumtion per dygn. I denna popu-
lation finnes ett flertal olika sjukdomstillstind, njursjukdomar, benviv-
nadssjukdomar, sockersjuka m. fl. Den procentuella foérdelningen i popula-
tionen kanner man for nirvarande ej helt sa vil som den procentuella for-
delningen av caries hos skolbarnen, men man vet att dessa sjukdomstill-
stdnd finnas och att en del dr diagnosticerade, andra inte. Var vetskap om
hur en fluoridering av dricks- och hushallsvattnet skulle inverka pa dessa
varierande individuella sjukdomstillstind ir emellertid mycket bristfallig.
Det kan till och med tinkas — — —- att den foreslagna fluortillsatsen skulle
kunna verka sjukdomsférsimrande vis & vis andra i populationen férekom-
mande sjukdomar i lika stor utstrickning som den verkar sjukdomsfor-
bittrande nédr det giller vissa arsklassers sjukdom caries.

Enligt kommittéerna fér personlig integritet foreligger alls ingen sam-
staimmighet betriffande vattenfluorideringens riskfrihet. Hdlsofrdmjandet
anser denna friga ytterst problemalisk. Bl. a. foreligger det risk for att fluor
astadkommer vissa tandskador, siasom férsvagad tandstruktur, tandkotts-
inflammation eller tandlossning.

Aslander tar bestimt avstand fran den allmént férekommande asikten, att
fluor &r riskfri i sma doser eftersom den i samma mingd féorekommer som
en naturlig bestandsdel i vart dricksvatten. Han anfér.

Vid vattenfluoridering tillféres natriumfluorid, NaF. Denna férening tor-
de vara sallsynt i naturliga vatten. Fluorsalter férekommer ytterst sparsamt
i (kalkfattigt) sjovatten, det vanliga ursprunget for vattenledningsvatten.
Diaremot forekommer inom vissa orter betydliga méngder fluor i grund-
vatinet, men da ar detta grundvatten kalkrikt (hart vatten), varfor fluoren
kan sigas férekomma som kalciumfluorid, CaF:. Och detta dr ingalunda
betydelselgst. — —

Natriumfluorid ar ett starkt gift, som fatt stor anvindning som ett mycket
effektivt rattgift. Kalciumfluorid ar tydligen langt mindre giftigt. Kalcium-
fluorid finns i ben. En hund kan fértiara stora mangder ben och darmed be-
tydande mingder kalciumfluorid och efterat befinna sig i basta kondition.
Skulle hunden ha fitt samma méngd fluor i sitt dricksvatten i form av
natriumfluorid, sa skulle konditionen foérindrats. Kalk skyddar mot fluor.
Att tillsatta natriumfluorid till ett kalkfattigt sjovatten dr lingt mera risk-
fyllt 4n att dricka naturligt fluorhaltigt vatten.

Nar det gallt att med héansyn till fluorens kariesprofylaktiska effekt och
de med fluorintag férbundna hilsoriskerna taga stillning till frigan om
vattenfluoridering har endast ett fatal remissinstanser forklarat sig beredda
att tillstyrka att generell moéjlighet oppnas att medge kommuner
att tillsitta fluor till sitt vattenledningsvatten, dérest vissa villkor i fraga
om teknisk utrustning och kontroll uppfylles. For generell sadan mdoj-
lighet uttalar sig ldnsstyrelserna i Sédermanlands och Ostergétlands lin,
forste provinsiallikarna i Stockholms och Malméhus lin samt férste stads-
ldkaren i Malmo. Klara avstyrkanden foreligger i yttrandena fran karo-
linska institutets ldrarkollegium, linsstyrelserna i Stockholms och Gote-

3 - - Bihang till riksdagens protokoll 1962. 1 saml. Nr 182
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borgs och Bohus lin, forste provinsiallikaren i sistndmnda lin, hilsofrdm-
jandet, kommittéerna fér personlig integritet samt dslander. En tveksam
hallning intar ldnssiyrelsen i Norrbottens ldn.

Flertalet remissorgan tar inte stillning i denna friga utan uttalar sig
endast rorande dispens for forsoksverksamheten i Norrképing. I regel
namns i dessa remissvar inte alls frigan om generell méjlighet att medge
fluoridering av dricksvatten. Siatens medicinska forskningsrdd foérklarar
uttryckligen, att hilsovardsnimndens framstillning inte avser generellt
medgivande. Andra aler siger sig inte vilja taga stillning i denna friga men
tillstyrker dock dispensframstillningen. Bland dessa mirks lirarkollegie!
vid medicinska hégsiolan i Umed och férste provinsiallikaren i Norrbottens
distrikt.

Forste provinsiallikaren i Géteborgs och Bohus lin anfér, att det ej sy-
nes mojligt att taga stillning till enbart hilsovardsnimndens i Norrko-
ping ansékan om dispens inom ett geografiskt begriinsat omrade och under
speciella omstindigheter i 6vrigt utan att dirmed &ven taga stillning till
fluoridering av dricks- och hushallsvatten éver huvud taget.

I de yttranden, i vilka hilsoviardsnimndens framstillning tillstyrkts utan
att riskfriheten av vattenfluoridering 6ver huvud taget ansetts styrkt eller
frAgan dirom eljest nirmare berorts, har i allmdnhet &beropats betydelsen
av att undersékningarna i Norrképing far slutforas.

Ldrarkollegiet vid medicinska hégskolan i Umed framhéller, utan att
vilja taga stillning till det berittigade i att generellt genomfdra en fluori-
dering av dricksvatten dir det kan ske, att det dock synes vara synnerligen
angeldget, att forskare i samarbete med kommuner och deras vattenverk
beredes mojlighet att i begridnsad omfattning genomfora vetenskapliga un-
dersokningar over effekten av fluoridering av dricksvatten. Genom det
arrangemang av vattenforsérjningen som finns i Norrképing synes en for-
sOksverksamhet med fluoridering dir ge utomordentliga méjligheter fran
vetenskaplig synpunkt att studera fluorens inverkan pa tandkaries. Det
synes darfor betydelsefullt att denna forsoksverksamhet kan fullféljas.

Ett liknande resonemang for ldnsstyrelsen i Stockholms lin, som yttrar.

Léansstyrelsen noédgas framhalla, att linsstyrelsen alltjimt ar av den
uppfattningen, att ett generellt medgivande fé6r kommun att fluoridera vat-
tenledningsvatten icke bor limnas.

Denna linsstyrelsens rent principiella instillning till frigan om artifi-
ciell fluortillsats till vattenledningsvatten hindrar emellertid icke, att lins-
styrelsen kan finna sig benégen att i det speciella fall, varom hir ir fraga, in-
taga en mera modifierad standpunkt. Man kan nimligen icke komma ifran
det faktum, att det redan under en f6ljd av ar i Norrkdping forekommit en
forsoksverksamhet pa forevarande omrade, och att denna ostridigt kunnat
visa upp framgangar i form av kraftigt minskad cariesfrekvens. Vidare
torde man icke kunna bortse fran det forhallandet, att ett avbrott nu i sag-

da forsoksverksamhet skulle ur vetenskaplig synpunkt framsti sasom hogst
beklagligt. Sadsom hilsovardsnimnden framhallit méiste det nimligen ur
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nyssnamnda synpunkt vara synnerligen virdefullt att inhimta erfarenhet
om inverkan pa 14-aringarnas tiinder hos sadana barn, som sedan fodelsen
erhallit fluor. Och slutligen maste man halla i minnet, att ett definitivt
stdllningstagande till fluorideringsproblemet svirligen kan tinkas utan en
forsoksverksamhet under sa ling tid, som erfordras fér att en bearbetning
av det undfingna materialet skall bli verkligt virdefullt ur vetenskaplig
synpunkt.

Samma tankegingar aterfinns i yttrandena fran bl. a. medicinska fakul-
teten i Uppsala, statens medicinska forskningsrdad, ldnsstyrelsen i Malmé-
hus lan, svenska landstingsférbundet, svenska likaresdllskapet samt férste
provinsiallikarna i Ostergétlands och Norrbottens lin.

Karolinska institutets lirarkollegium siger sig kunna tillstyrka undantag
betriffande verksamheten i Norrképing med tanke pa de otvivelaktigt
mycket ringa hilsorisker av en fluoridering sisom den genomféres i Norr-
koping och med hiinsyn till de erfarenheter, som kan vinnas av en fortsatt
férsoksverksamhet. Enligt lirarkollegiet vid tandldkarhégskolan i Stock-
holm utgér den omstéindigheten, att ett stort antal undersékningar betrif-
fande vattenfluoridering utférts utomlands, inget birande argument mot
forsoken i Norrkoping. Eftersom det finns starka skil att antaga att klimat-
faktorer samt kost- och andra levnadsférhillanden kan inverka pa resulta-
ten, 4r det betydelsefullt att undersékningar av detta slag kan genomféras
inom landet.

Inslaget av tvang mot den enskilde individen vid genomférandet av
vattenfluoridering har spelat en lingt mindre roll vid remissbehandlingen
av hilsoviardsndmndens framstillning 4n da fluorideringsfragan tidigare
varit féremaél fér beddmning. Nu tages denna fraga upp endast i nagra fa
yttranden.

Medicinalstyrelsen kan inte finna inviindningen att den enskilde vat-
tenkonsumenten férsittes i en tvingssituation birande. Det ir enligt sty-
relsen uppenbart att anslutning till en vattenledning &ver huvud taget
alltid innebér ett avstidende fran valfrihet betraffande vattnets sammansatt-
ning, vare sig halten av fluor eller andra imnen i vattnet ar hog eller lag,
tillfallig eller vetenskapligt avviigd. Det torde emellertid vara ytterst sill-
synt att detta fornimmes som ett tving av vattenkonsumenterna. Vidare
mdste massmedicinering anses vara en felaktig och genom ordets makt dver
tanken vilseledande benamning pa en vetenskapligt och erfarenhetsméssigt
grundad instillning pa en viss nivd av halten av ett fimne, som i naturen
férekommer i bade ligre och hégre koncentrationer i alla dricksvatten. I
samma riktning yttrar sig svenska likaresdillskapet.

Hdlsovdrdsndmnden i Uppsala finner det mindre tilltalande att den en-
skilde blir nédsakad att dricka fluoriderat vatten iven om han anser vatt-
net olimpligt. Svenska stadsférbundet hiinvisar till vad férbundet anforde
med anledning av medicinalstyrelsens framstillning 1958,

Hilsofrdimjandet aberopar Theorells yttrande 6ver betinkandet »Karies-
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profylax genom fluor», att det inte dr befogat att vissa manniskor skall
tvingas riskera nagot av sin hilsa for att férbéttra andras. Enligt féreningen
bér man uppratthalla principen, att det for varje form av medicinsk be-
handling oundgingligen krives ett uttryckligt och frivilligt medgivande
fran den minskliga individ det géiller.

En av halsofrimjandet antydd uppfattning, att verksamheten i Norrké-
ping ir ett experiment pa manskligt material, bemoétes av svenska tandldkare-
sdllskapet. Forsoksverksamheten ér enligt sillskapet inte nagot forsok i si
matto att det skulle innebira ett experimenterande pa ménskligt material
enligt nidgon ny eller oprévad metod. En kontrollerad fluortillsats till dricks-
vatten tillimpas i stor utstrickning utomlands sedan 4nda 1ill 17 ar tillbaka
och ar en atgird, som kan ségas vara anvisad av naturen sjilv genom att
alla dricksvatten innehéaller fluor.

Kommitiéerna for personlig integritet i Stockholm, Géteborg och Malmé
anser det vara i hog grad olustigt och anmirkningsvért att man pa ansva-
rigt hall funnit det passande att med aberopande av vetenskaplig forskning
gora ansprak pa dispens for fortsatt fluoridering.

Huvuddelen av de remissorgan, som tillstyrkt fortsatt fluoridering i
Norrkoping, har betonat att i anslutning till fluorideringen boir goras un-
ders6kningar inte endast betriffande den rent odontologiska effek-
ten utan dven roérande allmint medicinska verkningar
av atgarden.

Svenska kommunaltekniska foéreningen erinrar om att tekniska
fragor och sikerhetsfragor maste beaktas vid den fortsatta
forsoksverksamheten. I sitt tidigare yttrande i fluorfragan hyste féreningen
vissa betdnkligheter pi grund av de osikerhetsmoment som syntes vara for-
enade med sikerstillandet av att den enskilde individen inte sammanlagt
skulle tillféras mera fluor én som kunde anses ofarligt. Innan ett eventuellt
beslut om generellt tillstand till fluoridering kan ldmnas, maste enligt for-
eningens mening utarbetas foreskrifter och bestimmelser om villkoren for
atgirden, omfattande bl. a. handhavandet av fluor vid vattenverk, tillsitt-
ningsférfarandet, sikerhetsidigirder mot overdosering, omfattningen av
provtagning och analyser for att kontrollera vattnets fluorhalt ute i vatten-
ledningsniatet, ansvarsfrigor m. m. Beaktas dessa synpunkter synes intet
vara att invinda mot fluoridering i Norrkoping i den avsedda, begrinsade
omfattningen.

Enligt distrikisingenjérers férening ar det vid den fortsatta forsoksverk-
samheten onskvart att jimsides med de medicinska och odontologiska un-
dersokningarna jamvil en systematisk undersékning sker rorande doserings-
teknik och doseringsutrustning samt betriffande spérsmalet om anrikning
av fluor i rornitet. Dessa synpunkter framféres aven av distrikisingenjoren
i Norrbottens ldin, som upplyser att det enligt uppgift férekommit att man
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haft variationer i fluorhalt i skilda delar av ett ledningssystem, trots att do-
seringen i vattenverket skett pa foreskrivet sitt.

Sistndmnda tva remissorgan papekar vidare att de ekonomiska
fragorna bor bli féremal fér uppmirksamhet vid de fortsatta forsoken.

De rattsliga sporsmalen behandlas i ett fatal yttranden.

Lénsstyrelsen i Ostergétlands lin anser, att det med hénsyn till stiallnings-
tagandet 1 utslaget den 7 december 1961 knappast synes mojligt att dispens-
vigen medge forsoksverksamheten i Norrképing. Samma uppfattning har
hilsovardsndimnden i Uppsala och svenska stadsforbundet. Skulle vatten-
fluoridering anses bora tillatas torde detta enligt sistnimnda remissorgan
utan tvekan nodviandiggéra en lagstiftning i d4mnet. Svenska landskommu-
nernas férbund férklarar att det undandrager sig féorbundets bedémning
huruvida framstillningen om dispens lagligen kan bifallas. Enligt hdlso-
frimjandets bedomning saknar Kungl. Maj:t forfattningsenlig ritt att be-
vilja den begirda dispensen.

Medicinalstyrelsen anser inte att mojligheten till fluoridering bor Sppnas
genom dispens fran 31 § hilsovardsstadgan, vilket forfatiningsrum stadgar
forbud mot férorening av vattentikt. Styrelsen anfér.

Denna paragraf har icke dberopats av regeringsritten i dess utslag och
ej heller av linsstyrelsen i Ostergotlands lan. Styrelsen kan icke finna, att
den fluortillsats, varom har ar fraga, skulle kunna betecknas som forore-
ning. Det ror sig hir om ett &mne, som av naturen férekommer i alla dricks-
vatten och vars halt i analyserade svenska vatten varierar mellan cirka
0,05 och 5,5 mg/l. Fluorideringen i Norrkoping innebir silunda endast, att
fluorhalten instilles p& en niva, som ligger vill inom de naturliga variations-
granserna. Som fororening skulle man snarare kunna beteckna de vanligt
forekommande tillsatserna av molekylar klor eller metafosfat, vilka ar for
naturliga dricksvatten helt fraimmande substanser.

Denna uppfattning redovisas ocksa av féreningen for allmdn hdlsovard.

I fraga om tankbara alternativ till vattenfluoridering
uttalar medicinalstyrelsen att den adgnat stor uppmirksamhet at dessa fra-
gor. Styrelsen redovisar féljande atgérder.

Sdlunda har styrelsen utgivit anvisningar om anvindningen av fluor i
tablettform samt om andra former for individuell fluorprofylax mot karies.
Styrelsen har ocksa tagit initiativet till systematiska undersékningar av
olika former for lokal fluorapplikation pa tdnderna och har slutligen med
stor uppmérksamhet foljt utredningarna och férséken rérande méojlighe-
terna att tillféra fluor med vissa fédodmnen, till exempel salt, mjol eller
mjolk, i stillet for med vatten. Det torde fora for langt att har i detalj ga in
pa dessa fragors lige.

Medicinalstyrelsen konstaterar emellertid att ingen med vattenfluoride-
ring jamforbar metod kan ersitta denna forrin mdéjligen efler manga ar.
Styrelsen har foljande huvuduppfattning hiirom.
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Genom lokal fluorapplikation av olika slag kan en virdefull temporir
karieshimning astadkommas, vilken emellertid blir beroende av individuel-
la atgarder, som kriver sirskild uppmirksamhet och atskillig arbetstid
och vilken ej uppnar samma starka och varaktiga effekt som vattenfluoride-
ringen. Genom fluortillforsel i tablettform kan likaledes ett avsevirt skydd
mot karies uppnés, men dven om detta giiller, att det ej nar upp till vatten-
fluorideringens effekt och ej kan f4 samma utbredda anvindning. 1 sjilva
verket kriver tablettillférseln ett s stort matt av intresse, ordningssinne
och konsekvens hos den enskilde individen, att dessa anvindningsmojlig-
heter far anses avsevirt begrinsade. Vad slutligen gilller mojligheterna att
ersitta vattenfluorideringen med tillférsel med fédoimnen, sasom salt eller
mjol, kan det séigas, att dessa tillférselformer ir teoretiskt lovande men
kraver atskilligt av ytterligare forskning: fo6r doseringen av fluor med ifraga-
varande fododmnen maste dessas konsumtionsvariationer vara vil kinda,
och innan en dylik fluortillférsel mera allmint tillimpas, bor det dven vara
klarlagt, huruvida tillférsel i denna form verkligen ocksa medfér liknande
skyddseffekt for tanderna som vattenfluorideringen. Det kommer att be-
hévas manga ar av systematiskt forskningsarbete, innan dessa krav ir till-
godosedda.

I atskilliga andra remissvar understrykes det dénskviirda i att undersok-
ningarna om andra séitt att tillféra fluor in genom dricksvatten fortsittes
med all energi.

Departementschefen

Behovet av tandvéard ar stort i Sverige, och efterfrigan pa tandvard har
stigit med den hdéjda levnadsstandarden. Stora anstringningar har gjorts
for att mota en vintad fortgdende Skning av denna efterfragan. Salunda
har statsmakterna nyligen beslutat att visentligt 6ka utbildningen av tand-
likare och tandtekniker. For att pa lang sikt kunna tillgodose tandvards-
behovet dr det emellertid nddvindigt att inte bara behandla redan upp-
komna skador utan framfor allt att tillvarataga och soka finna nya moj-
ligheter att hindra en fortsatt utbredning av tandsjukdomarna. Den tand-
sjukdom som hérvid i férsta hand star i blickpunkten ir tandrétan eller
tandkaries, som torde vara den i dagens lige mest spridda folksjukdo-
men i vart land. Redan sjuaringarnas permanenta tinder ir kariesan-
gripna till omkring 25 procent, och det totala tandvardsbehovet i landet
har berdknats direkt eller indirekt orsakas av tandkaries till omkring 80
procent. Ett omfattande forskningsarbete bedrives sedan linge pa karies-
profylaktikens omrade. Pa senare tid har upplysningsverksamheten be-
triffande kariesférebyggande atgirder intensifierats och savitt man kan
bedéma lett till att sjukdomens utbredning i viss man kunnat begrinsas,
i vart fall i de ldgre aldrarna. Det torde emellertid sta klart att ytterligare
profylaktiska atgarder méste vidtagas, om man pa lingre sikt skall kunna
definitivt hejda och tringa tillbaka sjukdomen.
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Under de senaste decennierna har fluor rént stor uppmirksamhet si-
som ett verksamt medel att fédrebygga tandkaries. Som framgar av min re-
dogorelse i det féregdende har ett stort antal undersékningar verkstillts
utomlands rérande forhallandet mellan fluorhalt i dricksvattnet och ka-
riesfrekvens. Undersékningarna har bedrivits saval i omraden med na-
turligt forekommande hog fluorhalt i vattnet som i omraden dar vattnet pa
konstgjord vig tillsatts fluorider. Enligt uppgift tillhandahalls f. n. i Ame-
rikas Forenta Stater sju miljoner méinniskor dricksvatten med en naturlig
fluorhalt pa 0,7 mg per liter eller mera och 6ver 40 miljoner minniskor
fluorerat dricksvatten.

Aven 1 vart land har fluorens verkningar pa tinderna undersdkts i om-
rdden med naturligt forekommande hégre fluorhalt i dricksvatten. Genom
medicinalstyrelsens forsorg har vidare 1953 och 1958 verkstdllts sakkunnig-
utredningar i d4mnet, grundade pa utlindska och svenska undersoknings-
resultat. Med hinvisning till 1958 ars utredning hemstéllde medicinalsty-
relsen samma ar att kommuner, som 6énskade fluorera sitt vattenlednings-
vatten, skulle kunna f& tillstind dértill pa vissa vilikor. Remissbehand-
lingen av framstillningen visade emellertid att lampligheten av fluorering
av vattenledningsvatten var alltfér omstridd for att nagon lagstiftning i
amnet skulle kunna komma i fraga. Efter samrad med medicinalstyrelsen
fick darfor arendet vila tills vidare. Fortsatta undersékningar skulle ske i
medicinalstyrelsens regi i syfte att séka finna andra vigar att tillfora i forsta
hand barn och ungdom fluor. Forsok dger salunda sedan flera ir rum ro-
rande effekten av pensling och borstning av tinderna med fluorpreparat. Pa
lIokalt initiativ har fluorering av dricksvatten 4gt rum i Norrképing sedan
1952. Fluoreringen dir har emellertid avbrutits i bérjan av innevarande ar,
sedan regeringsritten funnit atgdrden innebira missforhéllande i hélso-
vardshianseende. Hilsovardsndmnden i Norrkoping har darefter hos Kungl.
Maj:t hemstillt om tilistind att fortsitla vattenfluoreringen i staden at-
minstone ytterligare fem ar.

Bland de odontologiska och medicinska experter, som i samband med
fluorfragans behandling i véart land beddomt de redovisade resultaten av
undersékningar pa4 omradet, rader praktiskt taget fullstindig enighet om
att fluor har en avsevird kariesprofylaktisk verkan. Enligt
nyligen framlagda resullat av sju ars fluorering i Norrkoping har man
dir erhallit en kariesreduktion pa 52,4 procent hos sjuariga barn, som sedan
fodelsen tillhandahallits dricksvatten med en fluorhalt av omkring ett mg
per liter. Hos 14-ariga barn, som fran sjuarsildern erhllit sidant dricks-
vatten, var kariesreduktionen 31,4 procent. Den redovisade kariesreduk-
tionen synes inte kunna hanforas till ndgon annan faktor dn fluorpéver-
kan, cftersom reduktionen beriknats vid jimforelse med barn, som inte
crhallit fluorerat vatten men i ovrigt levat under i huvudsak liknande
forhallanden som de fluorpiverkade barnen. En belydande kariesreduk-
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tion har ocksa redovisats hos barn, vilkas tinder lokalt behandlats med
fluor. I likhet med majoriteten av expertisen pa omradet finner jag dessa
resultat sammanstéillda med de 6vriga mycket omfattande erfarenheterna
av fluorpaverkan pa tianderna ge vid handen, att fluor &r ett verksamt
kariesprofylaktiskt medel.

Hittills gjorda undersékningar om fluorens kariesférebyggande verkan
har néstan enbart avsett barn och ungdom i &ldrarna upp till 15—20 ar.
Atskilliga fackmiin har hallit f6r sannolikt, att fluor har en kariesforebyg-
gande verkan ocksa hos vuxna minniskor, iven om effekten minskar med
stigande alder, samt att en fortsatt fluorpaverkan pa tinderna efter barna-
och ungdomsdren i allt fall torde konservera tidigare vunna resultat. Fran
andra hall har man hévdat, att fluorpaverkan i unga ar inte har annan effekt
an att tiden for kariesangrepp flyttas fran barna- och ungdomsaren till
hégre aldrar. Foreliggande underskningsresultat ger inte tillricklig grund
for ett stillningstagande i denna fraga. Si& mycket torde dock kunna si-
gas att en betydande kariesreduktion hos de ligre &aldersgrupperna rim-
ligen méste skapa ett férmanligare utgangslige for tandvarden i éldre &l-
dersgrupper. Jag delar dirfor den sirskilt av odontologiska sakkunniga
framfoérda asikten, att den kariesreduktion man hittills med sikerhet kun-
nat konstatera hos barn och ungdom upp till 15—20-arsaldern ar tillrack-
lig for att motivera, att fluor kommer till anvindning i det kariesprofy-
laktiska arbetet, om nagra hélsorisker av betydelse inte ir forenade dir-
med.

Savitt man erfarenhetsmissigt kunnat faststilla utévar fluor sin ka-
riesskyddande effekt genom att fluoren bygges in i tandemaljen och dar-
igenom Gkar tindernas motstandskraft mot kariesangrepp. Effekten an-
ses kunna nds savil genom direkt yttre fluorpaverkan pa den firdigbil-
dade tandemaljen som genom intern fluorpaverkan vid emaljbildningen.
For att astadkomma kariesskydd pa endera av dessa viigar eller pa bada
samtidigt har pa vetenskapligt hall anvisats olika metoder for
fluortiliférsel. Genom lokal fluoridbehandling, sisom pensling av
tanderna, munskéljningar eller tandborstning med fluorpreparat, erhélles
en yttre fluorpiverkan. Genom fluortillférsel antingen med dricksvatten
eller med livsmedel eller tabletter far man bade yttre och inre paverkan pa
tandemaljen.

Som jag nyss ndmnt har lokal tandbehandling med fluorféreningar, fluo-
rider, provats i Sverige under flera ar och visat sig ge en icke foraktlig
kariesreduktion. Som medel for att ni en massprofylaktisk effekt har
dock metoden uppenbara svagheter. Medicinalstyrelsen har silunda fram-
hillit, att pensling av tinderna med fluoridlésningar synes medféra endast
temporirt kariesskydd, sivida behandlingen inte kompletteras med regel-
bundna munskéljningar eller tandborstning med fluorider. Dylika atgir-
der kriver positiv medverkan fran den enskildes sida. Redan pa grund harav
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anser jag i likhet med de flesta remissinstanser att metoden knappast skulle
kunna f& den massprofylaktiska effekt som &r énskvard. Sjilva penslingen
ir dessutom personalkrivande och dirigenom dyrbar, sérskilt om fortsatt
behandling av dldre aldersgrupper visar sig erforderlig for att vidmakthilla
kariesskyddet.

Fluorering av vatten eller livsmedel dr fran nu nidmnda synpunkter
ett overldgset massprofylaktiskt medel pa grund av dess automatiska ver-
kan pa tdnderna. Vattenfluorering har dessutom en konstaterat bittre
kariesforebyggande effekt dn lokal fluorbehandling. Fluortillférsel med
livsmedel har fran fackhall ansetts bora ge motsvarande effekt som vat-
tenfluorering. Friagan om livsmedelsfluorering 4r emellertid, sasom bl. a.
medicinalstyrelsen understrukit, annu péa forskningsstadiet, och det torde
kravas atskillig ytterligare forskning, innan foérséljning av fluorerade livs-
medel kan bli aktuell. Inte heller har fluortilliférsel genom tabletter re-
kommenderats av den medicinska sakkunskapen, enir det anses foreligga
risk for overdosering. I dagens ldge framstar alltsd vattenfluorering som
det bista och effektivaste massprofylaktiska medlet mot tandkaries.

Den fraga, som i forsta hand statt i blickpunkten vid den livliga offent-
liga debatten sdvidl utomlands som i vart land rérande lampligheten av
vattenfluorering, ar vilka hdlsorisker som kan vara férbundna med
en daglig konsumtion av fluorrikt vatten. Utgangspunkten i debatten har
varit det sedan linge kinda forhallandet — konstaterat bl. a. i omraden
med hog naturlig fluorhalt i dricksvattnet — att en dylik fluorkonsum-
tion leder till vissa férindringar av tandemaljen, s. k. dental fluoros, hos
en del av befolkningen. I lindriga fall upptriader vita flickar eller rinder
i tandemaljen utan att ndgon annan féréndring av emaljen kan konsta-
teras. I svirare fall yttrar sig férdndringarna i brunfirgade emaljflackar
och gropar eller faror i emaljen samt 6kad skérhet hos denna. Vid den
fluorkoncentration som fran kariesprofylaktisk synpunkt anses lamplig
vid vattenfluorering, omkring ett mg per liter, har dock dylika emaljfor-
andringar kunnat pavisas endast i form av litta, for blotta 6gat osyn-
liga vita emaljflickar hos 10-—15 procent av befolkningen. Den latta den-
tala fluorosen anses vanligen helt betydelselds, men pa sina hill har f{6-
rekomsten av dental fluoros dven i lindrig form tolkats som ett tecken
p4 skadeverkningar av fluor i andra organ, dit fluor enligt vad man vet
koncentreras, sirskilt skelettet och njurarna.

I medicinalstyrelsens forut nimnda expertutredningar har frigan om
vattenfluoreringens hilsorisker fignats ingdende uppmarksamhet. P4 grund-
val av bl. a. kliniska erfarenheter fran omraden, som sedan lang tid haft
hég naturlig fluorhalt i vattnet, samt undersékningar i anslutning till
den omfattande vattenfluoreringen utomlands kom savil 1952 ars sak-
kunniga som 1957 ars radgivande namnd till slutsatsen att vattenfluore-
ring inte medfér andra oférmaénliga verkningar pa den minskliga orga-
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nismen én en fran savil hilso- som utseendesynpunkter betydelselés dental
fluoros hos en mindre del av befolkningen. En ledamot av den radgivande
niamnden fann dock att vissa hilsorisker kunde vara férbundna med vat-
tenfluorering. Fyra medlemmar av medicinalstyrelsens vetenskapliga rad,
vilka representerade Amnena medicin, pediatrik och barnavard, farmako-
logi och fysiologi samt karieslidra, ansag i yttranden 6ver 1952 ars utred-
ning, att det da inte forelag tillricklig grund fér sidkra uttalanden i fra-
gan. D4 dessa medlemmar av det vetenskapliga radet yttrade sig over
den rédgivande nimndens utredning radde enighet bland dem om alt dittills-
varande erfarenheter inte givit beldgg for mera betydelsefulla skadeverk-
ningar av kontinuerlig fluorkonsumtion i sma mingder. I tva yttranden
framhoélls dock att man det oaktat méste rikna med ogynnsamma verk-
ningar hos ett visst antal individer med sirskild kinslighet for fluor. Me-
dicinalstyrelsen anslét sig som jag férut antytt till namndmajoritetens
uppfatining. Aven de medicinska och odontologiska organ, som avgav re-
missyttranden 6ver 1958 ars utredning, var i stort sett eniga om att hilso-
faror av vattenfluorering inte kunnat pavisas, men i atskilliga yttran-
den forordades att ytterligare erfarenheter i detta hinseende skulle av-
vaktas.

Vid remissbehandlingen av framstillningen fran hilsovardsnimnden i
Norrképing har nu en praktiskt taget enhillig svensk odontologisk och
medicinsk expertis forklarat, att vunna erfarenheter av fluorens verk-
ningar inte ger beligg for att langvarig daglig konsumtion av fluor i de
sméa doser, som kommer ifradga vid vattenfluorering, skulle medféra hilso-
risker. Bland dem som numera intagit denna stindpunkt aterfinns flertalet
vetenskapsmadn, som vid friagans tidigare behandling hyste farhagor i ifraga-
varande avseende, bl. a. de tva nyss nadmnda medlemmarna av medicinalsty-
relsens vetenskapliga rad. Stillningstagandet vinner stéd av att man i
Norrkoping inte férmirkt nagra oférmanliga verkningar pa halsotillstan-
det hos de barn som erhallit fluorerat vatten. Av en i dagarna utkommen
rapport rorande resultaten av fem ars fluorering av vatten i tre omraden i
England, Wales och Skottland framgér, att inga tecken pa skador av fluore-
ringen har upptickts trots kontinuerlig vaksamhet. Jag vill tilligga, att
aven virldshilsoorganisationen funnit vattenfluorering vara inte bara en
effektiv utan dven en riskfri atgird.

Den stiandpunkt sakkunskapen salunda kommit fram till betraffande
vattenfluoreringens hilsorisker #r grundad pa omfattande experimen-
tella och erfarenhetsmissiga rén. I det sistnimnda hinseendet hanfor sig
erfarenheterna till orter dir dricksvattnet antingen av naturen eller efter
fluorering haft en fluorhalt av minst ett mg per liter. I flera undersok-
ningsomriden med naturligt hég fluorhalt har denna uppgatt till flera mg
per liter och férekommit sedan lang tid utan att nigra menliga foljder —
bortsett fran den dentala fluorosen — kunnat férmirkas. Forsoken med
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vattenfluorering, vilka utomlands pagatt i stor skala sedan 15 &r till-
baka, har inte visat andra verkningar av fluorerat vatten 4n av vatten
med lika hog naturligt forekommande fluorhalt. Fér min del ir jag dér-
for beredd att godtaga den allmidnna meningen hos experterna pa omra-
det, att hittills vanna erfarenheter av fluor utgér ett starkt stod for att
vattenfluorering inte innebir beaktansviarda hilsorisker ens for perso-
ner, som kan antagas vara kéansliga for fluorpaverkan. A andra sidan torde
man, sdsom ocksd framhallits pa sakkunnigt hall, inte med bestdmdhet
vaga pastd att det ar klarlagt, att en daglig fluorkonsumtion, 1at vara i
sma méngder, inte skulle kunna leda till vissa d4nnu ej iakftagna oférmén-
liga verkningar i speciella fall.

Man har p4 en del hall hivdat, att vattenfluorering inte bér komma ifraga
innan fullstindiga garantier kan ges for dess riskfrihet, och dirvid hiinvisat
till den enskildes bristande mojligheter att undvika fluorkonsumtion med
dricksvaltnet. Flertalet remissorgan har emellertid inte velat gi s& 1angt. Me-
dicinalstyrelsen har i sitt remissyttrande 6ver hilsoviardsnimndens i Norr-
koping framstillning understrukit, att kravet pa bevis fér absolut risk-
frihet 4r helt orealistiskt och att inte nagot dmne, som f. n. tillsattes vat-
ten eller livsmedel, fyller detta krav. Vad man kan kriva ar enligt styrel-
sen ett starkt vetenskapligt stod for att risker for individen ar osanno-
lika eller betydelselésa. Liknande tankegangar gir igen i en rad yttran-
den. Aven jag bitrdder den uppfattning, som medicinalstyrelsen givit ut-
tryck at, och sasom jag nyss framhallit féreligger numera starkt veten-
skapligt stéd i angivna hinseenden. Jag kan darfér ansluta mig till det
stora flertalet remissinstansers mening, att faran for oférménliga verk-
ningar av langvarig fluorkonsumtion i hir ifrigakommande méingder ar si
ringa att man inte med hansyn dartill bér avsta frn vattenfluorering.

Innan vattenfluorering tillates méaste det givetvis finnas garantier for
att fluorkoncentrationen i vattnet kan hallas pid en i hu-
vudsak konstant nivd. Bland de remissinstanser, som berort denna fraga,
rdder enighet om att dylika garantier kan féreligga endast i stora vatten-
verk. Vig- och vattenbyggnadsstyrelsen har i sitt remissyttrande 6ver 1958
ars framstéllning fran medicinalstyrelsen foérklarat, att det inte torde mota
siarskilda svarigheter att vid sjilva vattenverket ombesorja att det dir-
ifran utgdende vattnet haller en bestimd fluorhalt. Utlindska erfaren-
heter och erfarenheter fran vattenverket i Norrkoping tyder dock enligt
styrelsen pa att svarigheter kan uppsta att dérefter hilla en konstant fluor-
halt pa vattnet i hela ledningsnitet. Enligt vad jag inhamtat fran Norr-
koping forekom dar i enstaka fall att {luorkoncentrationen for nagon dag
steg till bortat tvd mg per liter. Orsaken till dylika variationer synes inte
vara klarlagd, De variationer som férckommit i Norrkoping torde dock
inte ha varit av stérre betydelse, och huvuddelen av remissorganen har
ansett fluoreringen dir ske under sadana former att verksamheten hor
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fa fortsittas. Jag kan darfor inte finna att de redan f. n. foreliggande tek-
niska mojligheterna i de stérre vattenverken &r otillrickliga for att skapa
betryggande former for fluortillsittningen och kontrollen av fluorkon-
centrationen i ledningsnitet. Fortsatta erfarenheter av det tekniska for-
farandet i samband med vattenfluorering torde dessutom gora det moj-
ligt att ytterligare forbittra tekniken pa omradet.

En framtridande nackdel med vattenfluorering 4r att atgirden prak-
tiskt sett i hog grad beskir den enskildes valfrihet i fraga
om fluorkonsumtion. Ett fatal remissinstanser har hivdat, att ett sadant
ingrepp i den personliga integriteten ¢verhuvudtaget ir oférenligt med
rattsuppfattningen i vart land. Flertalet remissmyndigheter, bland dem
justitiekanslersimbetet och hovritten éver Skane och Blekinge, har emel-
lertid funnit att vattenfluorering fran allminna rittsliga synpunkter kan
godtagas pa grund av atgirdens stora samhiilleliga betydelse. Jag vill for
egen del ansluta mig till sistnimnda stillningstagande. I sjialva verket ir
hela fragestillningen ingalunda ny. Motsvarande synpunkter kan anliaggas
frimst betriffande smittkoppsvaccination men iven i fraga om andra at-
girder, sisom exempelvis klorering av dricksvattnet, som numera fére-
kommer i mycket stor utstrickning. Vad det hir giller ir att gora en av-
vagning mellan vad man kan vinna med atgirden och de nackdelar, som ir
férbundna med den. Det stora flertalet remissorgan har ocksa grundat sina
stallningstaganden till vattenfluoreringen pa en sadan avvigning.

Mot vattenfluorering har ocksa i ett fatal remissyttranden gjorts den
invandningen, att kostnaderna fér vattenfluorering ar héga
i forhallande till vad som star att vinna i minskat tandvardsbehov. Bak-
grunden till siddana uttalanden &r framst, att endast omkring 0,5 pro-
cent av det fluorerade valtnet antages bli anvint fér matlagning och som
dryck. Sasom medicinalstyrelsen anfoért i sin framstillning 1958 berik-
nades den davarande kostnaden for fluorering i Stockholm och Goteborg,
om hela kostnaden hinfoérdes endast till skolbarnen, komma att uppga till
tre—fyra kronor per ar foér varje barn. Hiremot har styrelsen stillt diva-
rande kostnader fér skoltandvard, som i Géteborg beldpte sig till cirka 75
kronor per ar och barn. Dessa uppgifter ger enligt min mening vid han-
den, att kostnaderna for vattenfluorering mer in vil kommer att tickas
genom minskade tandvardskostnader.

Jag har alltsd kommit till uppfattningen, att vattenfluorering 4r en
effektiv kariesforebyggande atgird, som inte medfér sidana halsorisker
eller andra olédgenheter att man bér avsta fran att utnyttja den. Vidare har
jag funnit att tillrackliga tekniska resurser fér vattenfluorering foreligger i
allt fall i stérre vattenverk och att kostnaderna fér vattenfluorering inte &r
héga i forhéllande till de sannolika resultaten dirav. Med hinsyn till dessa
omstidndigheter forordar jag, att mojligheter nu 6ppnas att tillita vatten-
fluorering i vart land. Detta stillningstagande innebir sjalvfallet inte att
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pagaende undersokningar och forsék rérande andra former att uppna fluor-
paverkan pé tinderna bor upphéra. Genom vattenfluorering kan man som
jag nyss antytt av tekniska skl ni endast en del av befolkningen, och man
maste rikna med att vattenfluorering inte kommer till stind ens i alla de
vattenverk, dir forutsittningar for fluorering i och for sig foreligger. Det
ar darfér synnerligen viktigt, att andra former att nd kariesskydd genom
fluor eller pa andra vigar liksom hittills blir féoremdl fér ingdende upp-
mérksamhet.

Hilsovardsnimnden i Norrképing har i sin férut namnda framstill-
ning hemstillt om dispens fran hilsovardsstadgans bestimmelser for
att f& fortsitta vattenfluoreringen i staden. I en del remissvar har fram-
hallits, att det inte synes mdjligt att dispensvigen medge fortsatt fluore-
ring. Harfér kriavs dven enligt min mening sdrskilda bestimmel-
ser. Med hansyn till att fluorering av vattenledningsvatten innebir att
den enskildes valfrihet i friga om fluorkonsumtion beskires torde regle-
ringen av vattenfluorering béra ske i en lag. Atgirden synes béra fa komma
till stand efter beslut darom av vederbérande kommun. Daremot ar det enligt
min mening inte lampligt, att enskild fysisk eller juridisk person eller kom-
munalt bolag, som omhinderhar anliggning for vattenfoérsérjning, far
mojlighet att med forbigaende av kommunens fullmiktige besluta om fluo-
rering av det vatten som distribueras genom anldggningen.

Av vad jag tidigare anfért torde vidare framga att en forutsittning for
vattenfluorering maste vara, att den genomférs under betryggande tek-
nisk kontroll. Foreskrifter maste silunda ges betridffande handhavandet
av fluoriderna, férfarandet vid tillsittning av dem, omfattningen av prov-
tagning pa vattnet och analys av proven, atgirder vid &verdosering och
liknande problem. Vidare bor som villkor fér vattenfluorering gilla att
en kontinuerlig kontroll sker rérande saval de odontologiska som de me-
dicinska verkningarna av fluortillférseln. Sddana undersékningar bor om-
fatta inte bara barn och ungdom utan ocksi personer i dldre aldersgrup-
per. Hirigenom bor man pa liangre sikt kunna klarléigga bl. a. fluorens odon-
tologiska effekt i aldrarna éver 20 ar.

Erfarenheterna av fluorering i vart land ér begrinsade. Det ar dar-
for enligt min asikt angeliget att inte redan pa frigans nuvarande sta-
dium o6ppna generell mojlighet for kommuner att fluorera sitt vatten-
ledningsvatten. Inte minst betriffande det tekniska forfarandet vid vat-
tenfluorering samt kontrollen over fluorens handhavande och fluorkon-
centrationen i ett vattenledningsniit krivs vidgade erfarenheter, innan all-
mingiltiga foreskrifter kan utfiardas. Erfarenheter pd dessa och andra om-
riden bor enligt min mening vinnas genom att valtenfluorering till-
lites endast pa ett mindre antal orter och under omfattande kontroll i de
hinseenden som jag tidigare berort. Vidgade mdjligheter att fluorera
vattenledningsvatten bér oppnas endast efter hand som ett sékrare un-
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derlag erhélles fér bedémningen av de med atgirden férbundna proble-
men. Jag féreslir med hinsyn hirtill, att lagstiftningen om tillséttning
av fluor till vattenledningsvatten utformas som ett bemyndigande for Kungl.
Maj:t eller myndighet, som Kungl. Maj:t bestimmer, att efter framstill-
ning av kommun medge att fluor ma pa de villkor, vilka féreskrives i
medgivandet, i kariesforebyggande syfte tillsittas vatten som inom kommu-
nen tillhandahdlles genom allmin anliggning for vattenforsérjning. I 30 §
hilsovardsstadgan, som behandlar underhall och skétsel av anlaggning for
uppfordring, rening, férvaring och éverforing av vatten, bér i ett nytt andra
stycke hénvisas till att om tillsittning av fluor till vatten i allmin anligg-
ning for vattenférsérjning ar sirskilt stadgat. Denna édndring i stadgan torde
kunna ske i administrativ ordning.

I svenska stadsférbundets och svenska landskommunernas férbunds ytt-
randen dver medicinalstyrelsens framstillning 1958 har berérts vissa fra-
gor om kommuns skadestandsskyldighet mot férbrukare av fluorerat vat-
tenledningsvatten. I anslutning hértill vill jag endast framhalla, att dylika
fragor torde bira losas enligt allménna skadestindsrittsliga grundsatser.

I enlighet med det anférda har inom inrikesdepartementet utarbetats
férslag till lag om tillsdttning av fluor till vattenledningsvatten, vilket forslag
torde fa fogas som bilaga till protokollet i detta drende. Lagen torde bora
trida i kraft den 1 januari 1963.

Departementschefens hemstiillan

Foéredragande departementschefen hemstiller hirefter, att lagradets ut-
latande 6ver det inom inrikesdepartementet utarbetade forslaget till lag
om tillsittning av fluor till vattenledningsvatten, av den lydelse bilagat till
detta protokoll utvisar, matte for det i § 87 regeringsformen omférmilda
andamadlet inhdmtas genom utdrag av protokollet.

Denna av statsradets ovriga ledaméter bitridda hemstil-
lan bifaller Hans Maj:t Konungen.

Ur protokollet:

Lars Erik Andersson

! Denna bilaga, vilken ir likalydande med det vid propositionen fogade lagforslaget, har hir
uteldmnats.
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Utdrag av protokollet, hdllet i Kungl. Maj:ts lagrdd den 27 sep-
tember 1962.

Nidrvarande:

justitierdden Romanwvs,
DiGgmaN,
NORDSTROM,

regeringsridet HOLMGREN.

Enligt lagradet den 18 september 1962 tillhandakommet utdrag av proto-
koll 6ver inrikesirenden, hallet infé6r Hans Maj:t Konungen i statsradet den
14 september 1962, hade Kungl. Maj:t forordnat, att lagradets utldtande
skulle for det i § 87 regeringsformen omférmilda dndamalet inhimtas dver
upprittat forslag till lag om tillsdttning av fluor till vattenledningsvatten.

Forslaget, som finnes bilagt detta protokoll, hade infor lagridet foredra-
gits av hovrittsassessorn Rune Berggren.

Lagrddet lamnade forslaget utan erinran.

Ur protokollet:
Birgitta Liljefors
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Utdrag av protokollet éver inrikesdirenden, hdllet infér Hans
Kungl. Highet Regenten, Hertigen av Halland i stats-
rddet d Stockholms slott den 28 september 1962.

Narvarande:

Statsministern ERLANDER, ministern for utrikes drendena NiLssoON, stats-
rdden STRANG, ANDERSSON, LINDSTROM, LANGE, KLiNG, SKOGLUND, EDEN-
MAN, JOHANSSON, AF GELJERSTAM, HERMANSSON, HOLMQVIST, ASPLING.

Efter gemensam beredning med statsridets ovriga ledaméter anmiler
chefen for inrikesdepartementet, statsradet Johansson, lagradets den 27
september 1962 avgivna utlatande Gver det den 14 september 1962 till lag-
radet remitterade forslaget till lag om tillsdttning av fluor till vattenled-
ningsvatten samt hemstiller att forslaget, som av lagradet limnats utan er-
inran, matte jimlikt § 87 regeringsformen genom proposition foreliggas
riksdagen till antagande.

Med bifall till vad féredraganden silunda med
instimmande av statsradets 6vriga ledaméter hem-
stallt férordnar Hans Kungl. Hoghet Regenten att
till riksdagen skall avlatas proposition av den ly-
delse bilaga till detta protokoll utvisar.

Ur protokollet:

Goéran Hedelius
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