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I sin artikel »Är tiden inne för mun-
läkare?» tar Björn Klinge upp till debatt
frågan om hur framtidens tandläkarut-
bildning och därmed framtidens tand-
vård bör se ut [1]. Det är ett välkommet
initiativ, och jag vill komplettera arti-
keln med fakta av intresse för Läkartid-
ningens läsare.

Inledningsvis skriver Björn Klinge
att en konsekvens av att munnen be-
handlas som en separat enhet i såväl so-
cialförsäkringssystem som utbildning
är att vi riskerar att avveckla den
svenska tandhälsans unika position i
världen.

Detta påstående stöds ej av olika er-
farenheter. Tandhälsan har också för-
bättrats i t ex Norge och USA där man
ej haft några socialförsäkringssystem
eller någon tandvårdsförsäkring liknan-
de den i Sverige. 

Prevalensen av tandsjukdomar har
minskat tack vare våra möjligheter att
tillämpa en allt djupare kunskap om de-
ras etiologi och profylax.

Denna situation är enligt min upp-
fattning inte ett resultat av god tillgång
på tandläkare och ekonomiskt stöd till
tandvård [2].

Satsning på profylax
Effektivt förebyggande av karies

startade i USA i mitten av 1940-talet ge-
nom fluoridering av dricksvatten eller
pensling av tänderna med starka fluor-
lösningar. I Sverige initierades karies-
profylax på 1950-talet av dåvarande
Medicinalstyrelsen [3]. Rekommenda-
tion om minskad sötsaksförtäring – lör-
dagsgodis – slog igenom. 

På 1960-talet började man med flu-
orsköljningar i skolorna, och i mitten av
detta decennium kom fluortandkräm på
marknaden (se faktaruta). Kunskapen

om att sackaros spelade en avgörande
roll för att mutansstreptokocker skulle
fastna på tänderna och ge karies stimu-
lerade utvecklingen av sockersubstitut.
Det ledde också till att sackaros ersattes
med invertsocker i modersmjölksersätt-
ningar och till rekommendationen att
godis ej borde exponeras vid snabb-
köpskassorna. 

På 1970-talet kom parodontiten i
centrum för intresset [4]. »Plackkon-
troll» blev en allmänt accepterad term.
Informationen om möjligheterna att fö-
rebygga de vanligaste tandsjukdomarna
byggdes upp genom insatser av entusi-
astiska tandläkare, och för tillämpning-
en av nya metoder svarade tandläkare
och annan tandvårdspersonal.

Marknadskrafterna bidrog
Marknadskrafterna bör emellertid ha

en del av äran för den förbättrade tand-
hälsan. Om ett företag kunnat visa att
deras tandkräm har bättre förebyggande
effekt än konkurrentens så har man tagit
värdefulla marknadsandelar. Detta har
lett till produktion av allt effektivare
tandkrämer som inte bara innehåller
fluor utan också ämnen som motverkar
bakterier [5].

Genom att sackaros ersatts med äm-
nen som inte kan brytas ned till syra i
produkter som ofta intas mellan målti-
derna har kariesrisken minskat. Så är
förhållandet i t ex halstabletter, tuggum-
mi, saft och läskedrycker. Slutligen har
kunskapen om hur de vanligaste tand-
sjukdomarna kan förebyggas nått stor
spridning i det moderna informations-
samhället – inte minst genom reklam
för olika produkter.

Munnen en del av kroppen
Som Björn Klinge framhåller tyder

emellertid rapporter på att tandhälsan
börjar försämras hos socio-ekonomiskt
svaga grupper. Detta illustrerar några
viktiga fakta, nämligen att varken kari-
es eller parodontit har eliminerats och
att förebyggande åtgärder måste fort-
sätta. Omvårdnad är viktig, och hur den
skall organiseras måste diskuteras i
större sammanhang.

Karies är numera ett stort problem
hos sjuka och handikappade och hos
äldre med många tänder kvar. Biologis-
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Dags för läkare att uppfatta
munnen som en del av kroppen
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Läkarna kan spela en viktig
roll när det gäller information
om förebyggande av tandsjuk-
domar. De kan stödja utveckling
av tandvård i enlighet med ve-
tenskap och beprövad erfaren-
het. Däremot kan behovet av
särskilda munläkare ifrågasät-
tas.

’’ Prevalensen av tandsjuk-
domar har minskat tack
vare våra möjligheter att
tillämpa en allt djupare
kunskap om deras etiologi
och profylax. Denna situa-
tion är enligt min uppfatt-
ning inte ett resultat av god
tillgång på tandläkare och
ekonomiskt stöd till tand-

vård. ’’
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ka åldersförändringar och ändrade so-
cio-ekonomiska förhållanden tenderar
att öka kariesrisken [6].

En viktig konsekvens av detta är att
läkare som är ansvariga för vården av
denna allt större population måste lära
sig uppfatta munnen som en del av
kroppen. Den är den första delen av di-
gestionskanalen, och bakterieansam-
lingar – plack – måste hållas borta från
tänder och tandkött. Munhygien hos
vårdbehövande äldre är lika viktig som
nedre hygien.

Läkare, som har hand om exempel-
vis svårt sjuka barn, måste vara medvet-
na om att råd om energirik kost och viss
medicinering kan öka risken för karies.
Också i många andra situationer behövs
ett vidgat samarbete mellan medicin
och odontologi.

Munläkar e – tandläkare
Sedan början av 1970-talet har ge-

mensam grundutbildning för medicina-
re och odontologer diskuterats i Göte-
borg. För ett par år sedan realiserades
detta förslag. En bättre bas för forsk-
ningssamarbete mellan medicinare och
odontologer samt utbildning av munlä-
kare har alltså skapats.

Men också andra åtgärder behövs.
Läkare måste lära sig att karies och pa-
rodontit är sjukdomar orsakade av mik-
roorganismer med specifika egenskaper
– det är det som är basen för försöken att
vaccinera mot dessa sjukdomar. Dit har
vi ännu inte hunnit, men karies och pa-
rodontit kan behandlas inte bara symto-
matiskt utan också kausalt.

Att karies effektivt kan förebyggas
inte bara hos barn utan också hos vuxna
och äldre är ett faktum som vi bör ut-
nyttja på bästa sätt. »Använd kunskap –
spara tänder och pengar» var rubriken
på mitt inlägg i Välfärdsprojektets
skriftserie [2].

Li vslångt lärande
Björn Klinge tar upp vikten av ett

livslångt lärande. Redan 1916 sade
»tandfyllningskonstens fader», G V
Black: »The professional man should be
a continuous student.» På modernt språk
har man sagt: »Kunskap är en färsk-
vara.» Det gäller alltså att lära sig hur
man skaffar sig sådana »färskvaror».

En möjlighet, som kan vara intres-
sant för läkare är »ajour Odont» [7]. Att
med dessa »färskvaror» som bakgrund
ge patienten »de råd och såvitt möjligt
den behandling som hans tillstånd er-
fordrar» försvårades genom den presta-
tionsrelaterade ersättningen i den gam-
la tandvårdsförsäkringen.

Den skapade »incitament till en
maximering av åtgärder per tidsenhet»
alltså reparativa åtgärder (Socialdepar-

tementet Ds 1993:18 Bil 1, sidan 118).
Kausala och förebyggande åtgärder
kom i bakgrunden.

Kr itiserad 
omorientering
I den nya försäkringen ville man pri-

oritera förebyggande åtgärder och
minska subventionen av dyrbar repara-
tiv vård. Detta mötte emellertid stark
kritik. Tongivande riksdagsmän påstod
att man snart skulle kunna se vilken
samhällsklass en person tillhörde. Ris-
ken för att så skall ske behöver dock ej
vara stor.

Studier både i Sverige och andra län-
der har visat att förebyggande åtgärder
baserade på egenvård också hos vuxna
kan ge goda resultat. De svenska erfa-
renheterna redovisades i propositionen
till den reformerade tandvårdsförsäk-
ringen (Prop 95/96 119).

En förutsättning för att efterhand allt
effektivare åtgärder skall komma vuxna
patienter till godo är att både allmänhet
och politiker lär sig att de vanligaste
tandsjukdomarna, karies och parodon-
tit, kan förebyggas. I det sammanhang-
et spelar läkarna en viktig roll. De kan
hjälpa till med information och stödja
utvecklingen av en tandvård som utövas
i enlighet med vetenskap och beprövad
erfarenhet.

Är tiden inne 
för munläkare?
I England pågår sedan 1986 [8] en

mycket aktiv debatt om framtidens
tandvård. Man har med positiva erfa-
renheter prövat att koordinera »oral and
medical health care» i primärvården
[9], men särskilda munläkare har ej fö-
reslagits. Efter många utredningar är
man emellertid nu klart övertygad om
att »prevention, beginning in every
bathroom and on every dining table,
must take the greatest priority» [10].

För egen del håller jag med om det-
ta. Jag vill därför avslutningsvis fråga
Björn Klinge: Är verkligen utbildning
av munläkare det viktigaste steget för
att undvika att den svenska tandhälsan
avvecklas? Kanske tiden i stället är inne
att bättre utnyttja tillgänglig kunskap
om förebyggande åtgärder och tillsam-
mans med läkarna finna metoder att be-
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Åtgärder som lett till
bättr e munhälsa i Sverige

1950-talet: 
Medicinalstyrelsens rekommendatio-
ner om: 
Minskad sötsaksförtäring, lördagsgo-
dis.
Fluortabletter till barn från 6 mån.
Fluorpensling med 2% NaF-lösning.

1960-talet:
Fluorsköljning i skolorna.
Fluortandkräm.
Kostrekommendationer.

1970-talet:
Bättre munhygien, plack-kontroll.
Inga sötsaker på barndaghem och vid
snabbköpskassor.
Xylitol och sorbitol i godis.

1980-talet:
Antimikrobiell behandling bl a med
klorhexidin.
Fissurförsegling.
Fluorlack.
Tandborstning med fluortandkräm när
tänderna bryter fram i stället för fluor-
tabletter.
Tandfyllningsmaterial som avger flu-
or.

På 1990-talet upphörde kollektiva flu-
orsköljningar på grund av den minska-
de kariesförekomsten. 
Kollektiva förebyggande åtgärder
hjälpte inte bara socio-ekonomiskt
svaga grupper utan skapade hos hela
befolkningen en medvetenhet om att
de vanligaste tandsjukdomarna kan
förebyggas.
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hålla och förstärka en effektiv preven-
tion.
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Kommentar:

Låt munnen bli en del
av kroppen, också i utbildningen!
Visst har Bo Krasse rätt. Fluor, lör-

dagsgodis och utveckling av sockersub-
stitut är viktiga framgångsfaktorer till
förbättrad tandhälsa. Krasse gör intres-
santa internationella jämförelser av
tandhälsan. Problemet är bara att det
inte finns något likartat att jämföra med.
Inget land i världen har som Sverige,
genom tidigare tandvårdsförsäkringar,
givit medborgarna möjlighet att behålla
lagade tänder och att ersätta tandförlus-
ter med komplicerade broar och  prote-
ser. Kanske är det tandvårdens paradox
att vi genom tidigare försäkringsstöd la-
gat och behållit så många tänder som
möjligt och att dessa tänder nu ger ökad
sjukdomsrisk.

Det är nämligen tveksamt om indivi-
den, med mycket begränsat försäk-
ringsstöd, nu har råd med fortsatt nöd-
vändigt underhåll av dessa komplicera-
de rekonstruktioner. Fler tänder kvar i
munnen, med dåligt underhåll, ger ökad
risk för utveckling av orala infektioner
och kroniska inflammationer. Tämligen
nya forskningsrapporter visar på ett en-
tydigt samband mellan sjukdomar i
munhålan och allmänsjukdomar, sär-
skilt hjärt–kärlsjukdomar. Om det finns
något direkt orsakssamband återstår
ännu att visa.

Två helt olika professioner
Men det är inte det som är huvudpo-

ängen med min debattartikel i Läkartid-
ningen 51–52/98 »Är tiden inne för
munläkare». Kärnfrågan gäller om det
är rimligt att också på 2000-talet ha två
helt olika professioner; för munnen
(tandläkare) och för övriga kroppen (sk
vanliga läkare). Självklart skall vi, som
Krasse skriver, bättre utnyttja tillgäng-
lig kunskap. Frågan är dock om det är
långsiktigt försvarbart med två väsens-
skilda yrkesgrupper. Det finns många
barriärer, med kunskapsfragmentering
och subspecialisering, redan inom nu-
varande  professioner. Det underlättar
knappast kunskapsutveckling och ett
optimalt patientomhändertagande i det-
ta sammanhang.

Samundervisning
Krasse beskriver att gemensam

grundutbildning mellan läkare och
tandläkare redan äger rum i Göteborg.

Det är delvis korrekt. Under utbildning-
ens första två år sker till stor del samun-
dervisning. Den förnyelsen har dock
inte i första hand tillkommit för att för-
ena munnen med resten av kroppen. Det
är istället resultatet av en praktisk lös-
ning av ett omfattande besparingsbe-
ting. Pengar kunde sparas genom sam-
undervisning av vissa avsnitt. 

På flera håll i landet diskuteras nu en
radikal förändring av nuvarande läkar-
utbildning. Det skulle kunna öppna
möjligheten för en gemensam kärna,
»core-curriculum», mellan medicin och
odontologi. På så sätt kan möjligheter
skapas för vård över ämnesgränser, sna-
rare än för vård inom traditionella äm-
nen.

För bästa
omhändertagandet
Skälet till att jag vill initiera en de-

batt om att förena munnen med resten
av kroppen är att patienterna har rätt till
ett framtida bästa omhändertagande.
Och studenterna har rätt till en stimule-
rande, framåtsyftande utbildning, med
goda möjligheter till fortsatt utveckling.
Det är också rimligt att de som är kli-
niskt verksamma kan erbjuda bedöm-
ning, diagnostik och vård av hela krop-
pen.Hur skall det gå till? Knappast ge-
nom att även fortsättningsvis skilja
munnen från resten av kroppen.

Det är glädjande att Bo Krasse, pro-
fessor emeritus i kariologi, ger sig in i
debatten. Tack för det. Men var finns
alla medicinare som vanligen har sva-
ren på alla gåtor? Var finns öronläkarna,
och var finns företrädarna för läkarut-
bildningen vid de medicinska fakulte-
terna? Hur tycker ni att kroppen bäst
skall delas mellan framtidens specialis-
ter? Hur skall utbildningarna förnyas
för att ta tillvara kunskapsutvecklingen,
för att skapa stimulerande arbetsuppgif -
ter och för att möta 2000-talets vårdef-
terfrågan? 

En bit på vägen kanske kan vara att
låta munnen bli en del av kroppen, ock-
så i utbildningen.

Björn Klinge
professor, prefekt,
odontologiska institutionen,
Karolinska Institutet,
Huddinge


