Tandrétan ur socialpolitisk synvinkel

En arlikel om kariesproblem, som lidigare varil inférd i Socialmedicinsk tid-
skrift, har gell anledning till elt meningsutbyte som vi hir limnar ulrymme [or.
Tidskriften har dven fér avsikt att lingre fram yllerligare belysa vikien av fiore-
byggande dlgirder inom tandvdardsomradel.

Tandvardsinspektoren i Halsingborg L. H.

Wennberg:

I en artikel i nr 6/1956 av Socialmedicinsk
tidskrift har Jonko-
pings lan, Gunnar Dahl, lagt fram sina re-
flexioner kring tandrodtan och mojligheterna att
i vart land komma till ritta med sjukdomen.
Artikeln har titeln "Téndernas sonderfall —-
ett socialpolitiskt problem”.

Det #ar antagligt, att forfattaren stravat efter
att med sin artikel na de socialpolitiker, som
syssla med hilso- och sjukvarden i vart sam-
hille; den skulle utgora en slags vickande in-
formation. Det dr framfoérallt ur denna syn-
punkt angeliget att har kortfattat kommentera
© Dahls resonemang och — framforallt — hans

tandvardsinspektoren i

slutsatser och rekommendationer.

Forfattaren skriver: ”Vad vi kallar karies ar
vil det makroskopiskt synliga uttrycket for
tandemaljens och dentinets reaktion pa olika
genetiska faktorer.” Det ar icke helt latt att
alltid reproducera tankegangar.
Hans vttrande far vil tydas sa, att han anser,
att arvsanlagen spela en avgorande roll for
uppkomsten av tandréta. Det maste konstate-
ras, att asikten icke dger vetenskapligt stod.

Dahl fortsiatter: "Da tandens harda vavnader
ir de enda i var kropp, som icke kan lika utan
defekt, har vi i tanden ett sjilvregistrerande
instrument for insulter av skilda slag, som
kan drabba var organism. Sasom sadant borde
tanden ju ocksa for linge sedan ha — mer an
vad som forekommit -— uppmirksammats.”
I sjalva verket har detta forskningsomrade se-
dan linge odlats mycket flitigt. Jag skall emel-
lertid inte ga sa langt tillbaka utan inskrinka

forfattarens

mig till att hir paminna om de manga kliniska
och experimentella undersokningar, som be-
rora tandviavnadernas reaktioner, t. ex. pa for-

Andringar i vitamintillforseln. Redan pa 20—
30-talen dgnade nuvarande rektorn vid tandla-
karhogskolan i Stockholm, professor Westin,
amnet ett stort intresse i sina katedrala fore-
liasningar, och alltjaimt ar det hogeligen aktuellt
som forskningsobjekt.

Forfattaren anmirker, att man efter ”konser-
verande protetisk tandbehandling, impregne-
ring med t.ex. silvernitrat och fluorider samt
fluoridering av dricksvatten” icke har kunnat
iakttaga nagon bestdende minskning i tandfér-
storelsens frekvens. Detta pastiaende ar alltfor
kategoriskt for att vara riktigt. Redan en efter
konstens regler utford konserverande tandbe-
handling medfor lyckligtvis i manga fall en
varaktig minskning i kariesfrekvensen, helt en-
kelt darigenom, att antalet for tandrota siarskilt
disponerade ytor oOverforas till ett oangripligt
fyllnadsmaterial; forholl det sig inte si, skulle
vart arbete te sig helt trostlost. Vad sedan
fluorideringen av dricksvattnet betraffar, later
det sig val sidgas, att effekten av en sadan fluor-
tillforsel under begrinsad tidrymd kan betyda
blott och bart ett uppskjutande av kariesan-
grepp till en senare, fluorfri period i indivi-
dens liv. Detta antagande ar, bland annat pa
grund av fluorideringsexperimentens korta var-
aktighet, 4n sa linge inte bevisat. Hir kommer
emellertid in i bilden den otvetydiga korrela-
tionen mellan alder och tandrotsfrekvens. Det
ar salunda mojligt, att fortiring av fluoriderat
vatten under den ur kariessynpunkt farligare
aldern verkligen skulle kunna medféra en "be-
staende minskning av tandrotan”. Allt detta ar
likvial fragor, som forskningen dnnu inte med
sikerhet kan uttala sig om.

Tandvardsinspektor Dahl fortsitter: “Kura-
tiva eller generella atgirder ar sparsamt be-
rorda i litteraturen i jimforelse med konserve-
rande och har mycket litet diskuterats som
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allméinna behandlingsmedel. I undervisningen
for tandlikare har de ocksd —— atminstone i
Europa —— siéllan berorts”. Det ar mojligt, att
forfattaren har ritt, nar han jamfor litteraturen
pa dessa bada omraden. Skulle sd vara forhal-
landet, vagar jag kanske draga den vilvilliga
slutsatsen, att orsaken dértill ér, att man ifraga
om den konserverande varden rort sig pa fas-
tare mark dn nér det gillt “kurativa eller gene-
rella atgirder”. Vi kunna di vara i viss man
tillfredsstéillda 6ver att den av hr Dahl pa-
stddda skillnaden existerar; annars hade ma-
hinda dnnu flera ovederhiftiga publikationer
sett dagens ljus.

Likval skall man i vara odontologiska biblio-
tek sedan manga ar tillbaka finna en impone-
rande rad av goda arbeten, vilka mer eller
mindre direkt syssla med de fragor Dahl asyf-
tar. Litteraturen inom den gren av den odonto-
logiska vetenskapen, som rimligen borde utgora
en av de viktigaste grundvalarna for vara pro-
fylaktiska ingripanden, nidmligen forskningen
angaende karies orsaker och uppkomstsiitt, om-
spanner numera ett nidstan ooverskadligt antal
arbeten. Men ocksa verk, som direkt berora
kariesprofylaxen, dro rikt representerade, allt-
ifran kanske mera vilmenande #in sakligt grun-
dade rad, till studier, genomforda med stringt
vetenskaplig metodik.

Summerar man vad som nu gores och vad
som under de senaste decennierna utforts i vart
land for att komma fram till en planmissig och
effektiv kariesprofylax, miste man nog siga,
att Dahls forebraelser for bristande intresse
iaro oberittigade. I detta arbete dro inkopplade
medicinalstyrelsen, tandlikarhégskolorna, en-
skilda forskare, Tandvirnet och vara fackorga-
nisationer samt inte minst de ute pa filtet i
social och privat tandvard arbetande tandli-
langt fore Vipeholmsundersok-
ningarna, men i stort sett efter de riktlinjer,
som dir drogos upp, om och om igen i det
uppvixande sliktet sokt inprinta kostens och
munhygienens betydelse.

karna, vilka

Detta vart profylaktiska arbete méaste plane-
ras pa lang sikt. Vi kunna inte viinta omedel-
bara eller snabba resultat. Alltjimt giller —
med full relevans — vad medicinalridet Mauns-
bach 1944 i sin artikel om profylaxen och tera-
pien under folktandvardens uppbyggnadsskede
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skrev: ”I decennier ha meningarna brutit sig
mot varandra inom de olika kulturlianderna, da
det gillt profylaxproblemet pa det odontolo-
giska omradet. Redan av denna anledning kun-
na vi niappeligen vinta oss, att pa detta i verk-
lig mening internationella spérsmal nagon pa-
tentlosning, vilken med ett slag skall andra
tandvardssituationen i det svenska samhillet,
kommer att uppenbara sig.”

Den omstéillning av vanor och tinkesitt hos
vart folk, som formodligen blir ett nédvandigt
led i kariesprofylaxen, maéste i stort sett ske
péa frivillighetens vidg — genom upplysning och
overtygelse. Den av medicinalstyrelsen inaugu-
rerade propagandan bor, effektivt utformad,
kunna bli ett gott medel for detta syfte. Nagon
latt uppgift har medicinalstyrelsen emellertid
inte fatt, bl.a. darfor att statsmakterna inte
stallt tillrackliga anslag till forfogande.

Dahl skriver, att han vid egna undersok-
ningar pa barnhem osv. konstaterat, att den
kostordning, som dir tillampas, kunde ge full-
stindig kariesresistens. Jag har tyviarr inte
satt mig in i dessa undersékningar, bland annat
darfor att jag ingenstides funnit dem publice-
rade. Man lar emellertid knappast kunna fére-
stilla sig att fora ut denna relativt stringa
kostregim i dagens svenska samhiille med dess
hoga levnadsvanor. Sddant kan méjligen arran-
geras 1 en diktatur. Undertryckande av social
frihet méaste dock betraktas som en vil stark
histkur mot tandroétan.

Att forskarna i detta sammanhang darfor
mera intresserat sig foér att finna motmedel
mot “kariogen” kost in att genom socialpoli-
tiska atgirder soka Aastadkomma en bittre
“tandhilsa”, finner jag varken mirkligt eller
siotande. Det senare arbetet kan omdojligen a
priori aligga vetenskapsminnen, och Dahl si-
ger ju ocksa, att “detta ir socialpolitikerns
uppgift”. Malet kan och bér uppenbarligen nas
pd flera vigar, och alla vettiga uppslag iro
virda provning.

Forfattaren avslutar sedan sin uppsats med
foljande rekommendation, som jag féredrager
att citera i dess helhet: Mot bakgrunden av
ovanstaende maste det ifragasittas, om man
icke i de ldnder, dédr barntandvard planeras
dar
som

eller bedrives med allminna medel och

profylaktiska Aatgirder (saval kurativa




symptomatiska) alltmer boérjar tillimpas, bor
paborja en utbildning av sirskilda barntand-
likare. Dessa barntandlikare borde ha en aka-
demisk utbildning, vilken nir det giiller odon-
tologien torde kunna vara avsevirt reducerad
inom vissa omraden sisom t.ex. inom tand-
och pulpakirurgien, protes- och materialliira,
intern och speciell medicin etc. Diremot borde
deras skolning innefatta vissa andra aspekter
sasom néringslira, allmidn hygien och hilso-
vard, socialmedicin, tandhilsofostran, psyko-
logi, sociologi och offentligt framtridande. Sa
utbildade barntandlikare borde efter akade-
misk examen och sidsom anstillda i social hil-
sovard anfortros savil den propaganda for
bittre kost- och munhygien, som samhillet
onskar framfora, som handhava den i stor ut-
striackning rutinmissiga profylaktiska och kon-
serverande tandvarden av barn och ungdom
upp till 14—15-arsaldern. En kar av vetenskap-
ligt och kliniskt arbetande odontologer férut-
sittes givetvis for forskning och behandling av
ildre patienter och av de kvalificerade sjuk-
domsbilderna.”

Nir de sakkunniga for tandlidkarutbildning-
ens ordnande drogo upp riktlinjerna fér den
5-ariga studieplanen vid vara hogskolor, hade
de uppenbarligen den meningen, att utveck-
lingen framtvingat en stérre teoretisk och kli-
nisk kunnighet. De tjinstgdringar och kurser,
som nu inga i denna studieplan, iro givetvis
ett villkor for legitimation som tandlikare och
maste redan av denna anledning betraktas som
clementéra; i allt fall konstituera de i och for
sig varken nagra forskare eller kliniska spe-
cialister. )

Vad Dahl hir foreslar, ar i sjialva verket en
avsevird minskning — under denna nuvarande
“legitimationsgrins” — av det odontologiska
vetandet, till forman fér en del perifera eller
helt utanfér dmnesomradet liggande discipli-
ner, av vilka nagra onekligen férefalla i sam-
manhanget ritt kuriosa. Denna nedskirning
skulle emellertid enbart triffa de siirskilda
barntandlikarna”. Man fragar sig helt naturligt

varfor? Svaret ligger — sa vitt jag fattar saken
ritt — i det av forfattaren flera ganger upp-

repade uttrycket “rutinmiissig tandvard”. Dahl
tager nimligen alldeles tydligt inte uttrycket
endast i dess mening av “vanligen férekom-

mande eller vanemissig” utan inligger ocksa
i detta betydelsen enklare, dvs. a priori enk-
lare. Det ma kanske vara forlatet, om jag pa
denna punkt upprepar truismen, att varje yrke
utfort under tillrdckligt 1ang tid, tenderar att
bli i viss mening vanemaissigt, det kan nu giilla
ingenjorens, hogskolelidrarens, kirurgens eller
tandlikarens; diri ligger vid niirmare efter-
tanke intet fel, snarare tvirtom. En helt annan
sak dr, att vanemiissigheten utan ett for yrket
tillrickligt brett teoretiskt underlag, som méoj-
liggér utblickar 6ver och utanfér den dagliga
girningens ibland tringa murar, kan stelna till
psykiskt pafrestande, doda former. Om nu fér-
fattaren anser, att barntandlikarna behéva
mindre kunskaper #n de inom annan tandvard
sysselsatta kollegerna, dirfor att barntandvar-
den ir ”enklare”, begir han ett, milt sagt, all-
varligt misstag, som han emellertid tyvérr inte
tyckes vara ensam om. Lika vil skulle man
kunna séiga, — trots liknelsens banalitet — att
pediatriken vore en “enklare” form av sjuk-
vard, som kunde utdvas av likare med mera
begrinsad utbildning.

Det dr naturligtvis ganska frestande att hiir
detaljgranska Dahls hugskott pa tandlikarut-
bildningens omrade. Jag skall stanna endast
vid nagra av hans forslag.

Han séger t.ex., att utbildningen kan vara
avsevirt reducerad inom pulpakirurgien. De
inom #dmnet initierade veta allt for vil, att
“rotbehandlingen” och dirmed sammanhing-
ande sporsmél inom barntandvarden kunna er-
bjuda énnu storre svarigheter &n inom tand-
varden fér vuxna. Pa sitt begrinsade omrade
fordrar behandlingen av pulpasjukdomarna hos
barn en stor teknisk firdighet och ett bety-
dande matt av diagnostiskt kunnande.

Dahl vill reducera utbildningen ocksa i in-
tern och ”speciell” medicin. Nu ir att miirka,
att detta dmne for nirvarande omfattar om-
kring 10 féreldsningstimmar. Det behover knap-
past papekas, att denna tid ir alldeles for
knappt tillmitt. Utvecklingen av odontologien
inom de nordiska linderna har emellertid ofér-
tydbart gatt i den riktningen, att jimsides med
ett vidgat och fordjupat studium inom den i
tringre mening egna disciplinens teoretiska
och praktiska omraden, storre uppmirksamhet
skall Zgnas grinsmarkerna mot den allminna
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Synliga bevis pa denna strivan
finna vi bland annat i litteraturen; utgivandet
av Nordisk medicinsk odontologisk handbok
utgor ett gott exempel harpa.

medicinen.

Mig veterligt har heller inte virdet av denna
mera allsidiga medicinska orientering pa allvar
ifragasatts. Det iir sannolikt ocksa forsta géng-
en — niamligen nu i Dahls artikel — som den
tanken dyker upp, att t.ex. kunskap i intern
medicin vore nodvindig for de tandlikare, som
arbeta med vuxet klientel, men nira nog obe-
hovlig for dem som syssla med barntandvard.
Bortser man fran det egendomliga i idéen,
maste man dessutom fraga sig, hur det kan vara
mojligt att avsevirt reducera ett dmne, vilket
nu upptar 10 foérelisningstimmar, utan att kur-
sen skulle forlora varje fornuftig mening.

Jag hyser — tvirtemot forfattaren — den
féorhoppningen, att dmnet internmedicin skall
fa en storre plats pa schemat, och vidare, att
vid vara hogskolor en som remissinstans funge-
rande permanent invirtes medicinsk mottag-
ning skall etableras. Lokaler dirfor lira finnas,
men medel fattas.

Dahl vill nu inte enbart reducera de rent
odontologiska studierna foér sina “sirskilda”
barntandlikare; han infor ocksa en méngd nya
amnen. Ett av dessa — socialmedicin — fortja-
nar onekligen intresse. Jag tror nimligen, att
varje tandlikare — liksom naturligtvis varje
likare — boér kianna till, hur odontologien
respektive medicinen ter sig ur socialpolitisk
synvinkel, vad samhillet gér och hur det med
sina olika organ funktionerar pa dessa omra-
den. Det blir med séddana aspekter liattare for
yrkesminnen att stilla in sig sjalva i de sam-
hilleliga sammanhangen. For odontologernas
behov kan den nuvarande kursen i social-
odontologi i detta syfte utokas med 3—4 fore-
lisningstimmar, nagot som vl later sig gora
inom studieplanens ram.

Nir nagon, som tandvardsinspektor Dahl nu
gjort, offentligt framliagger forslag till reformer
och forandringar av sadan riackvidd, kunde
man naturligtvis forvinta, att forslagsstillaren
med klara och sakliga skil bevisat eller Aat-
minstone sokt bevisa reformens nodvindighet,
att han diskuterat pro et contra och att han
framforallt omtalat, vad samhillet kan ha att
vinna pa att genomfoéra hans forslag. Nagot

22

sadant har enligt min mening inte skett i Dahls
artikel. Jag kan nu icke heller se, att nagonting
Ar att vinna; didremot ovanligt mycket att for-
lora.

Vi skulle salunda sannolikt fa tva olika "legi-
timationskretsar” for tandlikare; en, dir legi-
timationen liksom nu gillde alla aldrar och en,
didr tandlikarna enbart kunde tinkas arbeta
med barn och ungdom upp till 14—15 ar.
Detta ar en fullkomligt verklighetsfrimmande
konstruktion. Inom den forsta kretsen dviljas
— man frestas hiar kalla dem sia — tandlikare
av forsta graden, vilka inte enbart ha den makt-
paliggande uppgiften att behandla dldre patien-
ter och taga hand om de kvalificerade sjuk-
domsbilderna” (!) utan ocksa idka forskning.
Till den andra gruppen, tandlikare med mindre
odontologiskt vetande och kunnande, hinvisa
vi vara barn med de “okvalificerade” sjuk-
domsbilderna. Man kan hir fraga sig, vem av
dessa kategorier, som lampligen bora forska
inom barntandvardsomradet?

Barntandlakarnas arbete i dagens samhille
ir — och blir kanske dn mera i framtiden —
betydande och av méangskiftande art. Till allt
vad som sagts didrom, kan som komplettering
liggas den viktiga profylaxen mot och det
tidiga ingripandet vid tandstillningsfelen och
kikanomalierna, vilket allt i huvadsak kommer
att ligga pa barntandlikarens omrade. Jag kan
vil inse, att de odontologiska studierna kunna
och bora fornyas liksom all annan undervis-
ning, men jag kan omdojligen finna nagon vettig
anledning att foresld en minskning av deras
omfattning — allra minst fér nagon sirskild
grupp av tandlikare.

Barntandvarden i vart land befinner sig
uppenbarligen pa manga stillen i en verklig
nodsituation. Anledningen déirtill ar naturligt-
vis vytterst den hoga tandrotsfrekvensen. Be-
trakta vi denna for Ogonblicket som en kon-
stant faktor, framtrider en klar disproportion
mellan behovet och tillgdingen pa barntandli-
kare. Man fragar sig foljaktligen: Hur skall an-
talet odontologer, som onska idgna sig at barn-
tandvarden, kunna 6kas, hur skall rekrytering-
en liampligen stimuleras?

Det ar da forst klart, att den otvetydiga ned-
virdering av barntandvarden, som bland annat
kan taga sig uttryck i en ligre 10nesittning for




barntandlikare dn for andra tjinstetandlikare,
maste bort. Fér det andra anser jag en storre
differentiering i tjinstetyperna éverhuvud vara
nodviandig. Redan 1946 ars folktandvardssak-
kunniga voro — ehuru visserligen inte hel-
hjirtat — inne p& denna tanke, dock som vi
veta, utan resultat. Sedermera ha vid flera till-
fillen tandlikarnas organisationer framfort
onskemal om en uppmjukning av de statliga
forfattningarna rorande arbetstidens lingd och
forliggning, nu senast i samband med den av
byrachefen Broomé foretagna utredningen an-
gaende bland annat tjinstgoringstiden for tand-
likare inom folktandvarden.

Nir onskemal om forkortat arbetsar eller for-
kortad daglig arbetstid framfoérts fran barn-
tandlidkarhall, har det oftast skett med den
huvudmotiveringen, att barntandvarden vore
mera trottande och enerverande dn annan tand-
vard. Annu efter 23 ars verksamhet inom bade
barn- och vuxentandvard vagar jag inte med
sikerhet yttra mig om detta spérsmal. Jag hal-
ler det emellertid for troligt, att sa verkligen
dr forhallandet — i allt fall giller detta fér-
skolebarn och
aldersgrupper. Objektiva bevis pa den generella
riktigheten av péstiendet iro av naturliga skl
svara att erhalla. Individuella variationer, bade
hos de behandlande tandlikarna och hos klien-
telet komma ocksa hiir in i bilden. De objektiva
bevisen synas mig emellertid inte helt nédvin-
diga i sammanhanget. Vad som diremot borde
vara av betydelse for fragans bedémning
ar, att barntandlikare tydligen i stor utstrick-
ning 6nska och verka for en kortare arbetstid
i nigon form; jag tror mig dessutom kunna
pasta, att ocksd manga — foretridesvis kvinn-
liga — tandlikare, som nu dro verksamma inom
andra typer av tandvard, inte skulle ha nagot
emot att overgd helt till barntandvard, direst
arbetstiden péa ett eller annat sitt forkortades.
Ar defta pastdende riktigt, lir man inte kunna
komma ifran, att en sadan forandring av ar-
betstiden verkligen skulle tillféra barntandvar-
den mera och — som jag har skil att antaga
— permanent arbetskraft.

svarbehandlade barn ur alla

Det dr dessutom i detta sammanhang nod-
vandigt att peka pa det faktum, att manga gifta
kvinnliga arbetstagare maste och ocksa vilja
dgna tid at hemmets och barnens skotsel och

att de darfor — atminstone periodvis — fa en
onormalt stor arbetshorda. Med den fér dagen
utpriglade bristen p4 hemhjialp iar detta forhal-
lande ett icke oviktigt socialt problem, vars
existens det inte 16nar sig att av ett eller annat
skidl forneka; dértill foreligga redan alltfor
manga talande bevis. Hiar skulle sannolikt en
storre elasticitet i arbetstidsbestimmelserna
och anstédllningsformerna gora nytta.

Efter vad som hér sagts, skulle jag kort vilja
sammanfatta mina synpunkter pi fragan, hur
barntandvarden borde kunna utdkas, effektivi-
seras och stabiliseras, sdlunda. Lika lonesiitt-
ning for barntandlidkare och annan tjinstetand-
likare i forhallande till arbetstidens lingd
borde 6verallt vara en sjalvklar sak. En storre
mdojlighet till differentiering av tjinstetyperna
skulle genom forindring av de statliga for-
fattningarna i dmnet — genomfdras. Diarvid
borde sérskilt uppmirksammas den form av
tjdnst, som tidigare var den vanliga inom skol-

tandvarden —— némligen arbete enbart under
”skoltid” och skolar. Sedan tillricklig garanti
skapats for,
tjidnster utan storre svérighet kunde besittas
med innehavare — men heller inte dessférin-

att sadana rena barntandlikar-

nan — kunde man tinka sig att polikliniker
mera allmint utplacerades vid skolorna, en an-
ordning som jag forestiller mig skulle under-
litta behandlingen och i vart fall i hég grad
minska den nu ofta férekommande spilltiden
genom patienternas uteblivande.

Tandvardsinspektéren i Jonkoping Gunnar
M. Dahl:

Min lilla artikel avser att fista uppmaéarksam-
heten pa en vag ur den aterviandsgrind, dir
vi hamnat med vara tandvardsproblem. Tand-
vardsbekymren &ar i full fird med att vixa
svenska samhiillet 6ver huvudet, det ar i dag
allmént ként och omvittnat. Tandforfallet —
var mest utbredda och dyrbaraste s.k. folk-
sjukdom - &dr enligt mitt féormenande ett
symptom pa ett sig utbredande forfall av all-
min art hos den civiliserade minniskan och
icke ett lokalt tandproblem. Jag tilldter mig pa-
peka, att det faktiskt finns kurativa och profy-
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laktiska metoder, beprovade sedan artusenden
och virda att siitta in i kampen for en bittre
folkhilsa. Jag antyder ocksa en téinkbar utvig
genom utbildning och insats av specialiserade
barntandlikare, vilkas arbetsuppgifter huvud-
sakligen skulle ignas en forebyggande tand-
hilsovard.

Min artikel ir ett inligg i den socialpolitiska
debatten. Diarfor hade det ju ocksd varit 6nsk-
virt att fa fora vidare diskussion ur denna syn-
vinkel och icke ur snivt odontologisk.

Emellertid: Kollega Wennberg anser, att jag
— till och med utan Vetenskapens stod — pro-
pagerar for att tandkaries skall betraktas sdsom
en arvshistoria.

Nir jag anvinder uttrycket “tandemaljens
och dentinets reaktion pa olika genetiska fak-
torer” framgar det tydligt av sammanhanget,
att jag avser de patogenetiska och hygiogene-
tiska faktorer, som paverkar tandviavnaderna
och ger den bild, som vi kallar karies. Nagra
gener i bemiirkelsen arvsfaktorer var det aldrig
tal om i det ssmmanhanget. Jag framhaller ock-
sd, att tanden dnnu ej i 6nskvird omfattning
observerats sasom ett sjialvregistrerande instru-
ment i samband med att jag talar om att daligt
tandstatus aldrig pdtrdiffas som isolerad fore-
teelse hos en for ovrigt sund och vdlutvecklad
individ. Denna synkronisering mellan daligt
tandstatus och sned- och underutveckling av
hela skelettsystemet, mest pafallande i ansikts-
skelettet, har sirskilt dokumenterats av ameri-
kanen Weston Price. Att papeka detta sakfor-
hallande liksom att beklaga, att det uppenbar-
ligen ej tillrickligt beaktats, utgor intet forbi-
seende av att professor Westin pa 20—30-talen
redogjorde for skorbutiska foriandringar i tand
och pulpa.

Med tillfredsstillelse noterar jag, att herr
Wennberg och jag dr éverens om att man ifraga
om fluorbehandling dnnu varken star pa veten-
skapens niva eller erfarenhetens fasta mark.
Fluorbehandling — som i viss man kan betrak-
tas som en balsamering av levande vivnad —
kommer nippeligen att kunna ge oss tillbaka
pA en gang tidigare generationers vilvuxna
ansikten (se skelettarkiven) och goda bett. Det
ir vil dock helheten, som bor vara maélet for
all framstegsviinlig socialpolitik?

Herr Wennberg anfor emot mig ett uttalande
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av medicinalrddet Maunsbach 1944. Detta ar
verkligen icke relevant. Sedan dess har bade
Vipeholmsundersdkningens resultat och krigs-
tidens erfarenheter tillkommit.

Den av mig genomfdrda och aberopade barn-
hemsundersékningen (omfattande ett 40-tal
barn) ingar i en rapport till Medicinalstyrelsen
1948. Den ir icke enastdende eller epokgo-
rande. I litteraturen redovisas flera liknande
och entydiga.

Herr W. menar, att en tandkariesprofylax pa
det kosthygieniska planet skulle betyda “under-
tryckande av social frihet”. Ar det icke sadana
pastaenden, som hor till kategorien demagogi?

Var i min framstillning finner herr W. nagot
som antyder tanken pa tvangsatgiarder betrif-
fande svenska folkets maltidsvanor? Dér talas
om skolundervisning och samhillelig informa-
tion samt om skatteliggning pa mindre hélso-
samma fédodmnen och livsmedel. Det ar vil
dock ett faktum att lyxkonsumtionsvolymen &r
for hog. Vi har t.ex. inte rad att bygga till-
riackligt med bostider. Vore det inte tinkbart,
att manga frivilligt skulle vilja en bostad fram-
for lyxfornédenheter, om de fick en effektiv
upplysning om att hir verkligen foreligger ett
val? Det finns emellertid en diktatur — fram-
tidsutvecklingens och det biologiska skeendets
— som gor att de visterlindska folken for att
6verleva maste effektivt tillvarataga sina egna
resurser — dven folkmaterialet. Icke ar vil var
sociala frihet sa intimt sammankopplad med
tandléshet, forkrympta ansikten och langarader
av civilisationssjukdomar, att dessa saker icke
skulle kunna atskiljas? Herr W. anser tydligen,
att det svenska samhillets “hoga levnadsvanor”
icke hor eller kan rubbas. Kaffe och wiener-
brod, snask, glass, liskedrycker, tarta dagen
lang och mer och mer sillan en riktig maltid,
ar detta “hoga levnadsvanor”? Daliga tander
och moralisk och kulturell hemloshet foljas at.
Min 6nskedrom ér, att hiar i landet varje mén-
niska skulle kunna fa njuta en tand- och hilso-
fraimjande matkultur. Men — liksom all kultur
— fordrar &dven denna naturligtvis en viss
uppfostran och icke minst en vardagens ater-
hallsamhet.

Vad betriffar mina synpunkter pa speciellt
barntandlikarna forvanar det mig, att dirav
verkligen inte kan utlidsas, att jag onskar ——




icke en ligre utbildning men en mer speciali-
serad. Med andra ord en hégre realkompetens
for de speciella uppgifter, som antytts. Kun-
skaper i siadana @mnen som t.ex. niringsliira,
psykologi, sociologi och offentligt upptriadande
borde forvisso inte betyda en siinkning av kom-
petens. Och mérk vil, det giller ett i stor ut-
strickning annat arbetsfilt dn de nuvarande
tandlikarnas.

Jag dr helt ense med herr Wennberg, att
barntandvard i dag icke ir enklare in nagoti
annat filt av odontologien men jag anser ocksa
att den borde kunna bli enklare genom en
annan priméir instillning till férebyggande
vérd. Och hirfér behovs specialiserade, utévan-
de organ. Det ricker inte med att — sasom
herr W. omtalar — de i social och privat tand-
vard arbetande tandlikarna om och om igen
i det uppvixande sliktet soker inprinta kos-
tens och munhygienens betydelse.

Jag hiévdar bestimt, att barntandvard icke
enbart — eller framfor allt — och alltjimt bor
besta i extraktion, rotfyllningar och s. k. kon-
serverande behandling. Barntandvard boér i
minst lika hég grad utgdras av sadana atgir-
der, som ar profylaktiska och kurativa och som
kan resultera i en bestiende minskning av

kariesfrekvensen. Om det vore s&, att vart tand-
vardsproblem verkligen skulle kunna lésas ge-
nom utstrickt undervisning i t. ex. internmedi-
cin och pulpakirurgi, da skulle jag vilja ga
lingre dn herr W. och foérorda full kompetens
som internmedicinare och pulpakirurg for
dessa prospektiva barntandlikare. Men jag tror
for min del inte pa den linjen lika litet som
jag tror pa att vart folks tandvardsproblem
I6ses genom lénepolitiska diskussioner.

Visserligen maéste lénepolitiken fér mycket
stor procent av tandlikarkiren vara av utom-
ordentlig betydelse — men en i dagens lige
ofta irreparabel karies hos det unga sliktet kan
nog ocksa avskricka mangen, iven om det eko-
nomiska perspektivet vore aldrig si gynnsamt.

En specialiserad tandlikarutbildning maste
anses vara ett hjilpmedel att mera rationellt
tillvarataga studietiden med tanke pa de allde-
les speciella organisatoriska och profylaktiska
arbetsforhallanden, vilka en snar framtid torde
gora nodvandiga.

Herr Wennberg fragar: ”Hur skall antalet
odontologer kunna okas”? Jag fragar: Hur skall
tandforfallet kunna minskas?

Detta dr grundskillnaden i var respektive
instéillning till problemen.
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