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Forord

Fluorberedningen (S 1977:13) har enligt sina direktiv i uppdrag att foresla
atgarder for anviandning av fluor i kariesforebyggande syfte.

For att fa underlag for 6vervdganden och forslag i fluorberedningens
betinkande har beredningen tagit initiativ till underséknings- och forsk-
ningsprojekt. Utforandet av dessa forskningsprojekt har i huvudsak lagts pa
olika fran beredningen fristdende myndigheter, institutioner och forskare.

Beredningen vill arbeta 6ppet. Ett satt harfor ar att offentliggdra rapporter
beredningen bestallt sa snart de ar firdiga och innan beredningen dragit
slutsatser av dem.

Foreliggande rapport ar en sadan till fluorberedningen. Dérav foljer att
forfattaren (docent Ernst Jonsson) helt svarar for analyser och slutsatser.
Beredningen har saledes inte tagit stéllning till innehallet pa annat sétt dn att
det bedomts vara av intresse for den offentliga diskussionen om att fluoridera
dricksvatten i kariesforebyggande syfte.

Stockholm i april 1980
For fluorberedningen

Gerhard Larsson

/Anders Lindgren
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Sammanfattning

I nuldget bedrivs forebyggande tandvard (huvudsakligen fluorbehandling),
framst riktad mot forskole- och skolbarn. 3ehovet av denna vard bortfaller
till stor del, om fluor tillsatts i dricksvattnet. I forhallande till nuldget minskar
i sa fall:

O karies i mjolktdnder med ca 35 %
O kariesi permanenta tinder med ndra 40 % i skolaldern och med ca 25 % i
vuxen alder.

Under individens livstid minskar kariesangreppen sammanlagt med 30 %.

Om vattenfluoridering infors ar 1981, borjar kariesfrekvensen att sjunka
fran ar 1983. For att fa full effekt maste fluortillférseln borja redan fore
fodseln och sedan fortsdtta. Den andel av befolkningen, som far full nytta av
kariesskyddet, vixer darfor ar fran ar. Men det dr forst omkring ar 2070, som
samtliga i den da levande befolkningen kommer att helt dra fordel av detta
kariesskydd. Vid kalkylperiodens slut (ar 2025) kommer samma sak att
endast gilla for dem, som dr yngre én 45 ar.

Infors vattenfluoridering i samtliga kommunala vattenverk (med 80 % av
folkmingden), blir det en vinst pa tva miljarder kr for perioden 1981-2025.
Utslaget per ar motsvarar det en genomsnittlig vinst pa 165 miljoner kr.
Varje krona, som satsas pa vattenfluoridering, ger dd en intiikt pa fyra
kronor. Fram till ar 2000 4r det framst barntandvarden, som drar nytta av den
ligre kariesfrekvensen. Dess bruttokostnader minskar med en femtedel.
Forst mot slutet av kalkylperioden blir det nagon pataglig minskning av
vuxentandvardens kostnader.

Det ar forhallandevis kostnadskrévande att fluoridera det vatten, som sma
vattenverk producerar. Avkastningen pa varje satsad krona okar till 16
ganger insatsen, om bara de tvahundra storsta vattenverken (med 62,5 % av
befolkningen) tillsdtter fluor. Den sammanlagda vinsten av vattenfluoride-
ringen blir da néstan lika stor (= 160 miljoner kr per ar) som nir samtliga
vattenverk medtas.

Om man tillsatter fluor i dricksvattnet, uppkommer ocksa vinster som ér
svara att méta i pengar:

0 storre mojligheter att fa behalla de egna tinderna;
O mer tilltalande utseende till foljd av farre lagade ténder;
0 mindre obehag och lidande pa grund av férre kariesangrepp.

Hur stora dessa vinster dr, beror uteslutande pa hur den enskilde individen
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varderar dem. Mot dessa vinster skall ocksa stillas den patagliga risken for
att fa vita flackbildningar pa tandemaljen. Medicinskt sett dr dessa flickar
helt ofarliga. Det synes dessutom i huvudsak vara fraga om flickar, som
lekmannen inte ligger marke till. Risken fér mer iégonfallande flickbild-
ningar dr alltsd tamligen liten. Néagra andra biverkningar finns inte
vetenskapligt belagda.

Av forsiktighet innefattar kalkylen inte vissa troliga gynnsamma effekter
(pé t. ex. behovet av rotfyllningar, kron- eller tandersdttningar), som inte ir
tillrdckligt vetenskapligt dokumenterade for att tillata en hallbar ekonomisk
berdkning. Kalkylen far darfér narmast ses som en minimiberikning. Trots
detta visar den att det 4r utomordentligt I6nsamt fran samhillsekonomisk
synpunkt att tillsatta fluor i dricksvattnet.
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Introduktion

1 Bakgrund och syfte

Uppemot hilften av tandvardsbehoven sammanhinger med karies. En
minskning av kariesfrekvensen kan darfor ge stora vilfiardsvinster. I det
syftet dr det tankbart att tillsdtta fluor i dricksvattnet. Denna studie soker
uppskatta de samhillsekonomiska kostnader och intidkter, som uppkommer
om vattenfluoridering infors; i Sverige.

2 Tidigare undersékningar

I'sin helhet har nagon samhaéllsekonomisk kalkyl tidigare inte utforts, varken
iSverige eller utomlands. Det finns ddremot studier 6ver olika delaspekter av
problemet (Silverstein m. fl., 1972, Kiinzel, 1974). Som exempel har man
sokt berdkna de vinster, som en enskild ort kan gora vid vattenfluoridering
(Doessel, 1977). Det finns likasa exempel pa oOverslagskalkyler over
vattenfluorideringens lonsamhet (Davies, 1974, Dowell, 1976).

3 Upplaggning

Hur paverkas kariesfrekvensen av en fortlopande konsumtion av fluorrikt
dricksvatten? Ar en sidan konsumtion férenad med négra biverkningar?
Dessa fragor behandlas i del I, dar tillgdngliga undersokningsresultat
analyseras och tolkas. Pa basis didrav uppskattas de troliga effekterna pa
tandhiélsan liksom hélsan i ovrigt. Med utgangspunkt hérifran genomfors
sedan den samhéllsekonomiska kalkylen i del II.
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I Effekter av vattenfluoridering pa karies
samt eventuella biverkningar

1 Den optimala fluorhalten 1 dricksvatten —
historisk bakgrund

I en rad undersokningar, som utférdes under 1930-talet och i borjan av
1940-talet, visades att kariesfrekvensen var ligre ju hogre fluorhalt
dricksvattnet hade (t.ex. Dean, 1938, Dean m. fl., 1942). Samtidigt
pavisades att frekvensen av emaljstorningar (s. k. tandfluoros) dkade med
stigande fluorhalt. I sin klassiska studie fran 21 amerikanska stider
undersokte Dean sambandet mellan & ena sidan vattnets fluorhalt och a
andra sidan kariesfrekvens resp. tandfluoros (1938). Med ledning av bl. a.
denna studie faststélldes den s. k. optimala fluorhalten i dricksvatten till 1.0
mg per liter. Sdsom bild 1 visar hade denna niva en kariesreducerande effekt.
Enligt Deans undersokningar var en fluorhalt pa 1.0 mg/l inte férenad med
nagon risk for missfirgade tandflickar eller medicinska biverkningar (Dean,
1938, Mgller, 1965). Virldshalsovardsorganisationen (WHO) har sedermera
rekommenderat denna niva for tempererade klimat (sasom t.ex. det
svenska).

Bild 1. Samband mellan
dricksvattnets fluorhalt,
kariesfrekvens och emalj-

fluoros enligt Deans un-

dersokning

Killa: Hodge, 1950.
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2 Utférda undersokningar om den
kariesreducerande effekten av
vattenfluoridering

De forsta orter, som inférde vattenfluoridering, var Grand Rapids,

Newburgh, Evanston i USA samt Brantford i Kanada. De har sedan fatt en

méangd efterfoljare. Ett stort antal utvarderingar av vattenfluorideringens

kariesreducerande effekt har ocksa genomférts. I Gversikten i bilaga 1

redovisas 120 undersokningar fran 18 lander fran hela viirlden (utom Afrika).

Genomgaende har det pavisats att kariesfrekvensen sjunkit sedan fluor

tillsatts vattnet. En del av — frimst de tidigare — undersdkningarna kan

visserligen kritiseras pa olika punkter:

O Kariesfrekvensens utveckling hos dem, som kontinuerligt bott pa
experimentorten, har inte jaimforts med den samtidiga utvecklingen paen
kontrollort.

0 Urvalet av undersokta personer har inte gjorts slumpmassigt.

0 De undersokta personerna pa experiment- och kontrollorten har inte
likartad bakgrund.

0 Den (de), som registrerat kariesfrekvensen, har kint till om den
undersokta personen kom fran experiment- eller kontrollorten.

O Undersokningen har i 6vrigt inte genomférts under kontrollerade
betingelser. Man kan dérfér inte uttala sig om vad som ligger bakom den
kariesminskning, som registrerats.

Efterhand har undersékningarna emellertid blivit alltmer foérfinade och
invindningsfria (jamfor bilaga 2). Som exempel kan nimnas utvdrderingen i
Tiel, Holland, ar 1961 och 1973, dir

O de undersokta barnen utvaldes slumpmiissigt pa savil experiment- som
kontrollort,

O undersokarna inte kinde till fran vilken ort det undersékta barnet kom
(s. k. blindtest),

O varje barn undersoktes tva gangar av olika undersékare, som arbetade
oberoende av varandra (Backer Dirks m. fl., 1961, Kwant m. fl..
1973).

O sdrskild utvérdering gjordes med hjilp av rontengenundersokning.

Ett annat exempel dr Newcastle ar 1976, dir man gjorde en langtgaende
analys av olika bakgrundsvariablers (t. ex. socialgrupp. tedrickande, tand-
borstning med fluortandkrdm) mojliga inverkan pa kariesfrekvensen (Rugg-
Gunn m. fl., 1977).

Under drens lopp har jimférbarheten mellan olika undersokningar dven

15
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' Savial WHO som FDI
(Federation Dentaire
Internationale) har ver-
kat for en 6kad anvand-

ning av sadana metoder.

Okat genom anvindning av férbittrade och enhetliga undersokningsmeto-
der.! De undersékningar, som genomférts under senare ér, har dessutom
bekriiftat vad tidigare (inkl. vetenskapligt mindre tillfredsstillande) studier
funnit. Man kan darfor med fog pasté att det finns en betydande vetenskaplig
dokumentation for

O att kariesfrekvensen reducerats pa orter, som infort vattenfluoridering
O att kariesfrekvensen sjunkit till en niva, jamfoérbar med den, som rader pa
en ort med motsvarande naturlig fluorhalt i vattnet.

Det har ocksa konstaterats att kariesfrekvensen okat, sedan vattenfluori-
dering upphort, t. ex. i Antigo, USA och Kilmarnock, Skottland. (Lemke,
m. fl., 1970).

Resultat fran andra undersokningar (t. ex. kontrollerad tillférsel av fluor
till djur, kemiska undersokningar eller andra laboratorieexperiment) utgor
vidare stod for uppfattningen att ett orsakssamband ligger bakom det
statistiskt sdkerstédllda sambandet mellan kariesfrekvens och vattnets fluor-
halt (se t. ex. Jenkins, 1971). Forskningsronen om hur fluor paverkar
tandvdvnaderna dr exempel harpa:

0 under tindernas mineralisering inlagras fluor via blodplasman i tandvév-
naderna (dvs. cement, tandben och emalj),

0 sedan tinderna dar frambrutna sker fluorinlagringen via saliven, fluorrika
fododmnen och tandvardspreparat (Backer Dirks, 1967, Socialstyrelsen,
1977).

Efter klinisk forskning om fluorens verkningar pa djurs eller ménniskors
organism har man dessutom kunnat fastsla att fluor:

O goOr tandytan mindre 16slig i syror,

O oOkar salivens formaga att filla ut mineralsalt, varigenom tandytans
motstandskraft mot syror 6kar och reparationen av skadad tandsubstans
gar snabbare.

O minskar bakteriernas tillviaxt och syraproduktion,

O gor det svarare for bakterieansamlingar (s. k. plack) att fiasta pa tandytor
genom ldgre ytenergi (Jenkins, 1971, Brown & Konig, 1977, Backer Dirks
m. fl., 1978; jfr dven Frostell & Ericsson, 1978).

Det finns alltsa rimliga skél att vinta sig den kariesreduktion, som pavisats
efter vattenfluoridering. I det hiar sammanhanget kan man for dvrigt nimna
det stora antal undersokningar, som géllt verkningar av andra fluormetoder
(t. ex. munskoljning, fluortabletter, saltfluoridering). Aven dessa undersok-
ningar, av vilka méanga dr dubbelblinda, talar for att det dr fluoren, som ligger
bakom den statistiskt sékerstéllda kariesminskningen.
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3 Primarkaries hos barn i1 skolaldern

3 1 Den genomsnittliga kariesreduktionen enligt gjorda
utvirderingar av vattenfluoridering

Av de 120 redovisade undersokningarna i bilaga 1 géller 69 st.vattenfluori-
deringens kariesreducerande effekt pa permanenta tinder hos barn i aldern
6-15 ar. Den pavisade kariesminskningen varierar mellan 29 och 85 % (tab.
1). En del av dessa variationer sammanhinger exempelvis med att de
undersokta personernas alder skiljer sig mellan olika undersokningar.
Lingden pa den tidsperiod, som vattenfluorideringen omfattat, kan likasa
variera fran undersokning till undersokning. Varierande undersokningsre-
sultat kan dven bero pa att skiljaktiga metoder har anvints. Vid jimférelser
mellan olika undersokningar maste man ta hansyn till dylika omstandigheter.
Den genomsnittliga kariesreduktion pa 50 %, som registrerats i de 69
undersokningarna far diarfor betraktas som ett forhallandevis grovt métt pa
vattenfluorideringens kariesreducerande effekt.

3.2 Val av undersokningar for bestimning av
kariesreduktionens storlek i olika aldrar

Karies dr mest utbredd i norra Europa, Nya Zeeland, sédra Australien,
Sydafrika och norra Nordamerika. Kariesfrekvensen ar ndmligen hogre, ju
hogre levnadsstandarden dr (Bibby, 1978).

De undersokningar som studien bygger pa, ér i huvudsak fran linder med
tempererade klimat och forhallandevis hog levnadsstandard. Det dr fraga om
rapporter fran framst USA, Kanada, norra Visteuropa, Nya Zeeland och
sodra Australien. Eftersom det bara finns ett fatal svenska undersoknings-
resultat berdknas den troliga kariesreduktionen utifran fraimst de utldndska
studierna.

Namnda undersokningar avser barn i en viss alder eller i ett visst
aldersintervall. For att kunna gora en samhallskalkyl, som ér av godtagbar
precisionsniva, dr det nodvandigt att uppskatta kariesreduktionen i varje
aldersklass fran fem till och med 15 ars alder. Av tillgidngliga undersokningar
ar det dirfor framst de, som skattat kariesreduktionen i hela eller stora delar
av detta aldersintervall, som kommer ifraga. For att kunna jamfora
resultaten fran olika undersokningar dr det dessutom Onskvirt att utvérde-
ringsperiodens ldngd dr den vanligt forekommande (= den ndrmaste fem-,
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tio- eller femtonarsperioden efter vattenfluorideringens inférande). Av
dessa skil beriknas priméirkariesreduktionen i aldrarna 5-15 ar med
utgdngspunkt fran de utvirderingar som gjorts i:

O Grand Rapids, USA, for perioden 194449, 1944-54 och 1944-59 (6-16
ar). Arnold, 1957, Arnold m. fl. 1956, 1962.

O Evanston, USA, for perioden 1947-52, 1947-57 (6-8 ar, 12-14 ar).
Blayney, 1960, Blayney & Hill, 1967.

O Brantford, Kanada, for perioden 1945-50 och 1945-55 (5-16 ar). Hutton
m. fl., 1951, Brown & Poplove, 1965.

O Hastings, Nya Zeeland for perioden 1954-64 (6-16 ar). Ludwig, 1965,
Denby & Hollis, 1966.

0 Lower Hutt, Nya Zeeland, for perioden 1959-69 (5-13 ar). Hollis &
Knowsley, 1970.

0 Canberra, sédra Australien, for perioden 1964-69, 1964-74 (6-12 ar).
Carr, 1966, 1972, 1976.

0 Basel, Schweiz, for perioden 1961-66, 1961-71 och 1961-76 (7-15 ar).
Giilzow, 1974, Biittner, 1977.

Resultaten fran dessa utvérderingar jaimfors ocksa med foljande undersok-
ningar, som avser enbart ett visst aldersintervall eller en viss alder:

0 Newburgh, USA, for perioden 1945-55 (6-9, 1012, 13-14, 15-16 &r). Ast
m. fl., 1956. .

0 Kalamazoo, USA, for perioden 1962-72 (7-10 ar). Margolis m. fl.,
1975

0 Birmingham, Storbritannien, for perioden 1965-77 (11-12 ar). Whittle &
Downer, 1979.

O Anglesey, Storbritannien, for perioden 1955-70 (15 ér). Jackson m. fl.,
1975"

0 Tiel, Nederldnderna, for perioden 1953-69 (11-15 ér). Backer Dirks
m. fl., 1961, Kwant m. fl., 1973.

O Karl-Marx-Stadt, Osttyskland for perioden 1959-71 (6-10. 11-15 ér).
Kiinzel, 1970, 1976

Vid de gjorda utvirderingarna har kariesfrekvensen hos en grupp barn i en
viss dlder vid vattenfluorideringens inférande jimforts med kariesfrekvensen
hos en motsvarande grupp barn en viss tid (t. ex. 5 ar, 10 ar) direfter.
Jamforelsen gors da horisontellt enligt bild 2. I Tiel har dessutom
kariesfrekvensens utveckling hos samma grupp barn successivt foljts dver
tiden, dvs. vertikalt enligt bild 2. En sadan s. k. longitudinell studie utfordes
ocksa i Grand Rapids, Evanston, Canberra och Kalamazoo.

Fransett Lower, Hutt, Basel och Canberra har kariesfrekvensen pa var och
en av de undersokta orterna (med en fluorhalt pa ca 1 mg/l) dessutom
jdmforts med vad som samtidigt gillt pa en kontrollort med liknande
socioekonomisk bakgrund (s. k. tvérsnittsjamforelse).! Grand Rapids och
! Ar det inte risk for att manniskor — i tron pa att de i vilket fall som helst har ett gott
kariesskydd — skéter sin munhygien mindre omsorgsfullt én tidigare. om vattenfluo-
ridering infors? Den kariesfrekvens, som fluortillforseln skall reducera, blir i sa fall

hogre dn eljest. Om nagon sadan beteendeféréndring skulle ha intriffat som foljd av
att vattnet fluoriderats, ar effekten dirav emellertid redan inkluderad i den
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Brantford har dessutom jdmforts med var sin ort med naturlig fluorhalt
(Aurora respektive Stratford). Man har dven jamfort kariesfrekvensen pa en
ort med hog naturlig fluorhalt (West Hartlepool) med vad som pavisats pa en
annan ort med hog naturlig eller artificiell fluorhalt.

I Canberra jamfordes barn som konsumerat fluorhaltigt vatten, istéllet
med barn, som flyttat fran fluorfattiga omraden till Canberra och bott déir
hogst ett ar. Samma sak gjordes i Karl-Marx-Stadt. I Basel, dér enbart lidget
efter och fore vattenfluorideringen jamfordes, var man dock observant pa att
nagon annan faktor dn fluor skulle kunna ligga bakom den konstaterade
kariesreduktionen. I det syftet studerade man hur munhygienen hade
utvecklats under undersokningsperioden.

Primdrkaries hos barn i skolaldern
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Bild 2. Sammanstallning
over de grupper av barn
som omfattades av utviir-
deringen i Tiel under
dren 1952-69.

Killa: Kwant m. fl.,
1973.
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jamforande undersokning som gjorts. Effekten av vattenfluoridering har nimligen
avlists som skillnaden mellan kariesfrekvensen péa kontrollorten och pa fluororten. En
eventuell beteendeforindring leder till att denna skillnad blir mindre én eljest. Hur
troligt dr det for dvrigt att en dylik beteendeforandring intraffar? Det finns inte nagon
undersokning, som ger besked pa den punkten. Enligt utvarderingen i Basel sjonk
andelen barn med god munhygien visserligen nagot mellan ar 1961 och 1972 (Giilzow,
1974, Biittner, 1977). Eftersom det inte gjordes nagon samtidig undersokning pa en
kontrollort, kan man emellertid inte uttala sig om vad som ligger bakom denna
fordandring Over tiden.

Fodelsear
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3.3 Kariesreduktionens storlek i aldern 5-15 ar enligt
utldndska utvdrderingar av vattenfluoridering

I de utvirderingar, som gjorts, har kariesfrekvensen vanligtvis mitts som
antalet karierade, fyllda eller saknade tinder (s. k. DMFT-index). Flera
skadade ytor pa en och samma tand ger dock inte nigot utslag pa detta index.
Av det skilet har senare ars utvirderingar alltmer 6vergatt till ett mer
detaljerat och tillforlitligt matt pa kariesfrekvensen, nimligen antalet
karierade, fyllda och saknade tandytor, dvs. DMFS-index (Backer Dirks.
1967).

Eftersom man vanligtvis registrerat DMFT och inte DMFS, beriiknas
inledningsvis den genomsnittliga reducering av DMFT som pavisats vid de
olika utvarderingarna.

Av tab. 2 framgar att kariesfrekvensen fore vattenfluoridering var ligre i
mitten av 1940-talet (dvs. omedelbart efter 2:a viirldskrigets slut) dn under
bade 1950- och 60-talet. Det antal skadade tinder, som registrerades innan
fluorideringen borjade, var likasa ligre i Basel och Canberra pa 1960-talet én
i Hastings och Lower Hutt pa 1950-talet.

Den Kkariesfrekvens som forelag i utgéngsliget, har efter fem ars
vattenfluoridering minskat med drygt 50 % i aldern 5-7 ar, dvs. for barn som
var hogst tva ar vid fluorideringens bérjan. Minskningen sjunker darefter
successivt till ca 10 % i 15-arsaldern (tab. 3). I ju tidigare alder konsumtionen
av fluorhaltigt vatten borjar, desto storre blir alltsa den kariesreducerande
effekten. Om fluor tillférs innan de permanenta tiinderna ir firdigbildade
och frambrutna, blir denna effekt nimligen sirskilt stor (Backer Dirks,
1978). Av det skilet dr kariesreduktionen genomgéende storre efter 10 ars in
efter 5 ars vattenfluoridering (tab. 4, 5 och 25 B). Samtidigt ar den
procentuella kariesreduktionen 6ver tiden i stort sett densamma for de olika
undersokningarna, oavsett om de gjorts pa 50-, 60- eller 70-talet.

Rontgenmetoden tillater en mer ingdende kartliggning av kariesfrekven-
sen dn enbart en klinisk registrering. I undersdkningar, dir bada metoderna
anvénts, synes den rontgenologiska registreringen leda till att ca 10 % fler
kariesskador uppticks dn vid klinisk avldsning (se t. ex. tabell 33). En
sdarskild undersokning i Canberra gav liknande resultat (Carr, 1966). Av de
refererade utvérderingarna har man i Evanston och Hastings anvint sig av
rontgenologisk registrering. Som framgar av tab. 6 dr den pavisade
kariesreduktionen drygt 10 % hogre péa dessa én pa évriga orter.

Tabell 3-6 visar hur mycket kariesfrekvensen minskat efter 5. 10 eller 15
ars vattenfluoridering, i forhallande till utgdngsliget. For att kunna uttala sig
om vad som ligger bakom denna forindring 6ver tiden dr det nédviandigt att
jdmfora med vad som giller pa kontrollorten (eller for kontrollgruppen). I
flera av undersokningarna har man jaimfort kariesfrekvensen vid undersok-
ningsperiodens slut pa experiment- och kontrollorten (tab. 7-9). Karies-
minskningen i forhallande till kontrollorten tenderar dock i stort sett vara
lika stor som den som registrerats 6ver tiden, dvs. efter exempelvis tio ars
vattenfluoridering. Undantag hirifran dr Grand Rapids, dir kariesminsk-
ningen dr nagot ldgre i forhallande till kontrollorten 4n jamfort med
utgangslaget.
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Vid jaimforelser med kontrollorten maste man ocksa ta hénsyn till hur
kariesfrekvensen samtidigt utvecklats pa denna ort under undersokningspe-
rioden. Som exempel sjonk antalet DMFT for en 9-aring fran 3,90 till 1,97
mellan ar 1944 och 1954 i Grand Rapids, dvs. med 49 %. Pa kontrollorten
(Muskegon) sjonk antalet DMFT fran 3,81 till 3,16 dvs. med 17 %. Forutsatt
att forhéallandena pé experimentorten (dvs. Grand Rapids) var likartade med
dem péa kontrollorten (dvs. Muskegon) ér det rimligt att vénta sig
motsvarande minskning éver tiden pa experimentorten, om vattenfluoride-
ring inte hade inforts, dvs. till 3,24 DMFT ar 1954. Vid beridkning av den
procentuella kariesreduktionen skall darfor DMFT-virdet i Grand Rapids
efter 10 ar (= 1,97) stéllas mot detta justerade virde, vilket resulterar i en
minskning pa 39 %. En sadan berikning av DMFT-reduceringen har gjorts
for Grand Rapids, Evanston och Karl-Marx-Stadt. Som framgér av tab. 9
tenderar kariesreduktionen i forhallande till laget pa kontrollorten vid
undersokningsperiodens slut att inte skilja sig namnvirt fran den, som
framkommer nir hinsyn tas till den samtidiga utvecklingen pa kontrollor-
ten.

I tab. 3-9 har kariesfrekvensen hos barn i aldern 5-15 ar efter 5, 10 eller 15
ars vattenfluoridering jimforts med den kariesfrekvens, som registrerades
hos barn i motsvarande alder fore vattenfluorideringens inférande. Tab. 10
visar i stiillet hur kariesfrekvensen hos en och samma grupp barn férédndrades
over tiden sedan vattenfluoridering inforts. Denna fordndring har jamforts
med den kariesokning, som skulle ha dgt rum, om utvecklingen under aren
nirmast fore vattenfluorideringen hade fortsatt. Den kariesreduktion, som
da framkommer, ér for Evanston nagot lagre och fér Grand Rapids nagot
hogre én den pavisade kariesminskningen 6ver tiden f6r barn i samma alder.
I enlighet med vad som tidigare sagts bor kariesutvecklingen hos en grupp
barn, som foljts dver tiden pa experimentorten, dock snarare jamforas med
motsvarande utveckling pa kontrollorten. I de utvirderingar, dér detta har
gjorts, pekar resultaten i samma riktning som nyssndmnda jamforelser
mellan barn av samma alder (se t. ex. bild 3).

Jimfort med kontrollorten har alltsa experimentortens kariesfrekvens
sjunkit lika mycket eller nagot mindre dn vad som registrerats over tiden,
dvs. kariesfrekvensens minskning efter vattenfluoridering i forhallande till
liget fore fluorideringen. Detta forhallande uppvigs dock av att den — i
huvudsak kliniskt — registrerade kariesminskningen i nagon méan underskat-
tar den verkliga minskningen. Men hinsyn hartill utgar studien ifran att den
fordndring Over tiden, som registrerats pa experimentorten, dterspeglar
vattenfluorideringens kariesreducerande effekt.

3.4 Bestdmning av kariesreduktionens storlek i olika aldrar

Den minskning av antalet skadade permanenta tander i aldern 5-15 ar, som
kan forvintas vid vattenfluoridering, har berdknats med ledning av
tendensen i refererade undersokningsresultat. Antalet karierade, fyllda och
saknade tinder fore vattenfluorideringen har dérvid bestamts utifran vad
som gillde i Basel och Canberra. Fransett att dessa utvirderingar dr de mest
aktuella av dem som refererats, hiarror de fran linder med en levnadsstan-
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Bild 3. Genomsnittligt
antal approximala karies-
skador per barn, fodda
1944, 1949 och 1954
enligt en longitudinell
undersokning i Tiel.

Killa: Kwant m. fl.,
1973.
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dard i niva med den svenska. Den absoluta reduceringen av antalet skadade
tander efter 5, 10 eller 15 ars vattenfluoridering har sedan beriknats med
utgangspunkt fran:

O vad som pavisades i Basel och Canberra,
O den procentuella kariesreduktion, som i genomsnitt konstaterats i
refererade undersokningar (tab. 11).

Enligt tab. 11 minskar antalet skadade tinder med hilften upp till 15 ars
alder. Minskningen 6verensstimmer dven med vad man i genomsnitt funnit i
samtliga 69 utvarderingar av vattenfluoridering (tab. 1).

Vid utvdrderingarna i Evanston, Hastings, Lower Hutt och Basel har
kariesfrekvensen dven matts sasom antalet karierade, fyllda eller saknade
tandytor (DMFS-index) — tab. 12. Sasom tab. 13 visar registrerades i
genomsnitt tva skadade tandytor per skadad tand, vilket ér sarskilt uttalat i
Basel. Reduceringen av antalet skadade tandytor efter fem resp. tio ars
vattenfluoridering framgar av tab. 14-15. Enligt tab. 16 blir den procentuella
kariesreduktionen i genomsnitt 20 % stérre, nir DMFS snarare dn DMFT
anvénts som mattstock. I de refererade undersékningarna ir den absoluta
minskningen av DMFS foljaktligen i genomsnitt 2,4 ginger storre in
motsvarande minskning av DMFT, vilket resultaten fran Basel ir typexem-
pel pé (tab. 17). Den minskning av antalet skadade tandytor, som
vattenfluoridering fér med sig har dérefter beriknats pa foljande sitt:

kariesskador —e———— Culemborg

barn
el e oo = Tiel
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O Antalet skadade tandytor (DMFS) fore vattenfluorideringen dr dubbelt
sa manga som motsvarande antal skadade tinder enligt tab. 18.

O Den absoluta minskningen av DMFS ir 2.4 (= 2x 1,2) ganger sé stor som
motsvarande minskning av DMFT (tab. 18).

Enligt tab. 18 ér den absoluta minskningen av antalet skadade tandytor storst
i aldern 12—15 ar. Sammanlagt beriiknas antalet skadade tandytor minska
med 60 % i skoldldern om vattenfluoridering infors. I de refererade
undersokningarna har vattenfluoridering da jimforts med ett lage utan
forebyggande atgirder i samhillets regi (i form av framst konsumtion av
fluortabletter i forskolealdern samt munskdljning med fluorlosning och
fluorpensling/-lackning i skoldldern).

I tab. 19-23 jamfors de vdrden, som hirletts fran refererade, icke
skandinaviska undersokningar med de férhallandevis fa undersokningsresul-
taten fran Sverige. De jamforelser som gors, avser:

O antalet frambrutna permanenta tander (tab. 19),

O antalet skadade tinder eller tandytori ett lige utan vattenfluoridering och
andra forebyggande atgirder i samhillets regi (tab. 20).

0 skillnaden i kariesfrekvens mellan & ena sidan en ort med naturlig (i
medeltal 1,2 mg/l) eller artificiell (Norrk6ping 1952-61) fluorhalt (1 mg/l)
och a andra sidan en ort med fluorfattigt vatten (i regel mindre dn 072
mg/l) — tab 21.

O Kkariesfrekvensen pa en ort med hog naturlig eller artificiell fluorhalt (tab.
22 och 23).

Enligt dessa jamforelser overensstimmer de svenska undersokningsresulta-
ten i stort sett med vad som pavisats i refererade utlindska undersdkningar.
Undantag hirifrdn utgdr resultat fran utvéirderingen av vattenfluorideringen
i Norrkoping (till 1,0 mg/l), dér den registrerade minskningen av primérka-
ries pa permanenta tinder mojligen dr nagot lagre dn vad de utlindska
undersokningarna visar efter motsvarande tids vattenfluoridering.! En
tinkbar forklaring till det r att de utlindska utvéirderingarna avser orter,
som genomsnittligt sett har ett varmare klimat och dirmed en hogre

I Enligt den utvirdering, som gjordes i Norrkdping efter fyra ars vattenfluoridering
(1952-1956), var antalet kariesskadade ytor (DMFS) i aldrarna 8-10 ar 27 % légre i
fluoromradet éin i kontrollomradet (Melander, 1957 a, b). Nedgéngen ér i sjilva verket
hogre (= 32 %). Sasom framgar av Melanders rapport var kariesfrekvensen hos
permanenta tiander fore vattenfluorideringen (dvs. ar 1951) namligen 7 % hogre i
fluor- dn i kontrollomradet. Efter uppjustering av den kariesreduktion, som
redovisades av Melander, dverensstimmer resultaten i Norrkoping for 8-10 aringar i
stort sett med vad som i genomsnitt pavisats utomlands efter motsvarande tids
vattenfluoridering (jamfor tab. 24). ;

Efter tio ars vattenfluoridering i Norrképing hade sjudringar i fluoromradet i
genomsnitt 38 % firre kariesskadade tandytor dn de i kontrollomradet. Hos
14-dringar, som var 4-7 ar nir fluorideringen borjade, var kariesreduktionen 27 %
(Sellman & Syrrist, 1968). Av nyssnimnda skl dr det motiverat att hoja dessa virden
till 42 respektive 32 %. Dessa uppjusterade viirden ér ddremot nagot lagre dn vad
motsvarande utlindska utvirderingar i medeltal kommit till (48 respektive 40 %).
Enligt vad Sellman & Syrrist gor gillande sammanhéinger denna skillnad med den - vid
undersokningstillfillet radande — rutinen att gora s. k. “'profylaktiska™ fyllningar i
sex-ars tinderna. Denna rutin séiigs ha dolt en del av fluortillférselns kariesforebyg-
gande effekt.
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vattenkonsumtion an vad Norrkoping har. For att fa en lika stor kariesre-
ducerande effekt som utomlands ér det i sa fall nodvindigt att sitta en
motsvarande hogre fluorhalt. Jimforelsen med den kariesfrekvens som
registrerats pa svenska orter med naturlig fluorhalt i vattnet talar for att en
fluorhalt pd ca 1,2 mg/l skulle ge en kariesreduktion av motsvarande storlek
som utomlands. Undersokningsresultaten fran dessa orter (med i genomsnitt
en sddan fluorhalt) ligger nimligen mer i linje med de utlindska erfarenhe-
terna (tab. 21-23).!
I tabell 24 redovisas den minskning av kariesfrekvensen (= 17 farre skadade
tandytor) pa permanenta tdnder hos barn i aldern 5-15, som kan forvintas
vid en vattenfluoridering till minst 1,2 mg/l. Tillgdngliga undersokningar
tyder pa att denna minskning borjar intridda fran och med det tredje aret efter
det att vattenfluoridering inforts (se t. ex. utvecklingen i Karl-Marx-Stadt
enligt tab. 25 A).

Sasom framgar av tab. 24 blir den kariesférebyggande effekten reducerad
for de barn som dr dldre an tva ar vid starten.

LEfter en sadan hojning av den optimala fluorhalten finns det dven andra
undersdkningar, som talar for att resultaten fran de utlindska undersokningarna kan
overforas pa svenska forhallanden:

O Nommicks studie 6ver sambandet mellan faktisk kariesfrekvens och genomsnittlig
fluorhalt i vattnet i de olika linen (Abramson. 1954).

O En undersokning av Torell & Ribelius, dir kariessituationen hos 13-ariga skolbarn i
Uppsala (1,2 mg/l) och Géteborg (0,1-0,3 mg/l) jamfors (1973).

O Ensammanstillning av Torell som visar att antalet skadade tandytor i genomsnitt ir
dubbelt sa manga som antalet skadade tinder (12).

O En undersokning av Hagglund (1970) roérande kariesutvecklingen under aren
1961-70 hos skolbarn pa en ort (Sjilevad-Sundasen) med naturlig fluorhalt i vattnet
(1.8 mg/l).

O Studier i Norge och Danmark, som visar att kariesfrekvensen ir 45 resp. 50 % lagre
pa orter med en naturlig fluorhalt pa minst 1 mg/l én pé fluorfattiga orter (Birkeland
& Jorkjend, 1975, Mgller, 1965).
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4 Karies pa mjolktdander

Av de 120 undersokningarna i 6versikten i bilaga 1 avser 51 st. (fran 14
linder) vattenfluorideringens kariesreducerande effekt pa mjolktinderna.
Den kariesreduktion som pavisats dr hogst 76 % och ldagst 20 %. Genom-
snittligt sett uppgar kariesreduktionen till 46 % vilket dr ndgot ldgre dn vad
som registrerats for permanenta tander (tab. 26). Denna skillnad kan
sammanhinga med en lagre fluorkoncentration i emaljen hos mjdlktander dn
hos permanenta tinder (Backer Dirks, 1974).

I enlighet med vad som tidigare sagts utgar studien fran foljande
utvérderingar vid berdkning av den troliga kariesreduktionen pa mjolktin-
der hos barn i aldern 3-11 ar:

Grand Rapids, USA for perioden 1945-51 och 1944-54 (4-11 ar)
Evanston, USA, for perioden 1947-57 (6-8 ar)

Anglesey, Storbritannien, for perioden 1956-61 (3-7 ar),
Brantford, Kanada, for perioden 1945-50 och 1945-55 (5-10 ar)
Hastings, Nya Zeeland, for perioden 1954-64 (5-7 ar)

Lower Hutt, Nya Zeeland, for perioden 1959-69 (5-8 ar)
Dublin, Irland, for perioden 1964-71 (4-6 ar) — O’Hickey, 1976.
Canberra, Australien, for perioden 1964-74 (5-9 ar),

Basel, Schweiz, for perioden 1961-76 (5-6 ar).

(] N S i ] i [ [ [ [ |

Resultaten fran dessa utviarderingar jamfors ocksa med foljande undersok-
ningar, som avser enbart ett visst aldersintervall eller en viss alder:

O

Kalamazoo, USA, for perioden 1962-72 (4-6 ar),

Karl-Marx-Stadt, Osttyskland, for perioden 1959-67 (3-6, 7-11 ér),
Newcastle, Storbritannien, for perioden 1969-75 (5 ar) — Rugg-Gunn
m. fl., 1977,

0 Birmingham, Storbritannien, for perioden 1965-77 (5 ér).

e

Kariesfrekvensen pa mjolktinder miéts pa motsvarande sitt som for
permanenta téinder, dvs. antalet karierade, fyllda eller saknade tédnder (dmft)
eller tandytor (dmfs). I tidigare undersokningar anvindes ett annat
kariesindex (dvs. deft resp. defs) — tab. 27.

Oavsett vilket index som anvints i de refererade undersokningarna, dr den
procentuella kariesminskningen efter S eller 10 ars vattenfluoridering hogst i
aldern 3—4 ar (6075 %). Denna minskning sjunker sedan till 25 % i 9-10 ars
alder (tab. 28-29).

['tab. 30 berdknas den minskning av kariesfrekvensen pa mjolktinder, som
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I Det har ibland gjorts
géllande att vattenfluo-
ridering forsenar de per-
manenta tandernas fram-
brott. Detta motsigs av
utvdrderingen i bl. a.
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kan forvintas vid vattenfluoridering, pa motsvarande sitt som fér perma-
nenta tinder. Den kariesfrekvens, som foreligger i utgangsliget, har diarvid
berdknats med ledning av den mest aktuella registreringen av antalet dmfs (i
Basel och Dublin). Som framgar av tab. 30 beriknas antalet skadade
tandytor minska med sammanlagt 8 st. i aldern 3-8 ar, varav 7,3 ytor faller pa
aldern 3-5 ar. Det motsvarar en sammanlagd kariesreduktion pa 40 %. Vid
berdkningen av denna minskning har hinsyn tagits till att antalet kvarvaran-
de mjolktander borjar sjunka efter femarsaldern efterhand som de utbyts
mot permanenta tinder.!

Enligt den utvérdering, som gjorts av vattenfluorideringen i Norrkoping,
sjonk kariesfrekvensen med 65-70 % i aldern 1,5-3.5 ar i forhallande till
ldgeti det utvalda kontrollomradet (Melander, 1957 a och b). For sjuéringar
ar motsvarande kariesreduktion (33 %) likasa i niva med vad som i
genomsnitt pavisats utomlands (35 %) — Gerdin, 1966. Enligt en annan
undersokning hade sjuaringar, som fatt fluoriderat vatten hela livet, 23 %
farre kariesskadade mjolktandytor dn sjuaringar, som fotts aret efter (1962)
vattenfluorideringens upphorande i Norrkoping (Linder, 1971). Eftersom
det ar fraga om en jamforelse mellan tva skilda tidpunkter (1962 och 1969)
kan detta resultat inte utan vidare tolkas som en ligre kariesreduktion iin
forvéntat. I férening med vad som tidigare sagts kan resultatet dock tyda pa
att den optimala fluorhalten bor séttas till ca 1.2 mg/li Sverige (tab. 31). Den
kariesreduktion pa mjolktinderna, som i sa fall beriknas uppkomma
redovisas i tab. 32. Den berdknade kariesreduktionen dr nagot mindre for
barn, som ér féodda nér vattenfluorideringen infors, dn for dem som fods
senare. Av tillgdngliga undersokningar att doma maste fluortillforseln
ndmligen paborjas redan i fosterstadiet for att den kariesreducerande
effekten pa mjolktanderna skall bli fullstindig.
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S5 Primérkaries hos vuxna personer

5.1 Effekten av livslang konsumtion av fluorhaltigt vatten

Om vattenfluoridering infors, kan primarkariesfrekvensen berdknas sjunka
med 60 % under skolaldern, jamfort med ett lige utan férebyggande
atgérder i samhallets regi. Antalet skadade tandytor i femtonarsaldern
sjunker fran 29 till 12. Vilken effekt har vattenfluorideringen i fortséttningen
ndr barnen blir vuxna? Om man inledningsvis antar att risken for
primdrkaries under vuxen alder inte paverkas av konsumtion av fluorhaltigt
vatten sedan fodseln, skulle risken for primérkaries per oskadad tandyta vara
densamma oavsett dricksvattnets fluorhalt. De tandytor, som tack vare
vattenfluoridering undgar att bli angripna av primarkaries i skolaldern, ar
dock ocksa utsatta for denna risk. Antalet oskadade tandytor ar foljaktligen
storre vid skolalderns slut hos dem, som druckit fluorhaltigt vatten dn hos
dem, som inte gjort det (99 visavi 83 ytor). Vid den oforindrade risken for
primérkaries per oskadad yta blir den absoluta 6kningen av primarkaries i
vuxen alder ddrigenom storre hos fluorgruppen in hos icke-fluorgruppen. Sa
ldnge som risken for priméarkaries per oskadad yta dr mindre dn 1, (dvs. alla
oskadade tandytor kommer inte att bli angripna) kommer denna 6kning
emellertid att vara mindre dn den foregaende kariesminskningen i skolal-
dern. Av de ytor, som tack vare vattenfluorideringen forblir oskadade i
skolaldern, kommer i sa fall endast en del att angripas av karies i vuxen
alder.

Om risken for primarkaries per oskadad tandyta i vuxen alder i stillet
reduceras genom konsumtion av fluorhaltigt vatten, kan den absoluta
kariesokningen dnda tdnkas oka. Sa blir fallet om minskningen inte &r
tillracklig for att uppvdga Okningen av antalet oskadade ytor.

Tillgédngliga undersokningsresultat har analyserats fran den angivna
utgangspunkten.

En undersokning av Russell & Elvove (1951) géllde ett urval av vuxna (385
resp. 155) personer, som kontinuerligt bott pa en ort med naturlig fluorhalt
(Colorado Springs 2,6 mg/l) resp. pa en kontrollort (Boulder mindre én 0,1
mg/l). Den absoluta 6kningen av primarkaries i vuxen alder ar mindre pa
fluororten dn pa kontrollorten (tab. 33, 34).! Denna 6kning ér 60 % lédgre dn
vad den skulle ha varit. om risken for primérkaries varit lika pa de bada
orterna. En liknande tendens aterfinns i en studie av Deatherage (1943). Ett
urval av 454 personer fran 31 orter med en naturligt fluorhalt pa minst 1 mg/l
(Albingdon m. fl.) jimférdes med 286 personer pa 15 fluorfattiga orter
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I'Som jimforelse kan
ndmnas att antalet per-
soner med samtliga tan-
der forlorade var 3-4
ganger storre i Boulder
(mindre dn 0,1 mg/l) dn
i Colorado Springs (2.6
mg/l), Murray, 1971.

(Alton m. fl.) i [llinois. Som framgar av tab. 33 dr den absoluta skillnaden i
primdrkariesfrekvensen mellan dessa orter storre i hdgre dn i ligre
aldrar.

I tva andra undersokningar ar den absoluta primérkariesokningen i vuxen
alder ungefir lika stor pa orten med naturlig fluorhalt som pa kontrollor-
ten:

0 Forrest m. fl., (1951) jamforde 286 modrar fran South Shields m. fl.
(0,8-1,5 mg/l) med 296 médrar med liknande bakgrund fran North
Shields m. fl. (0,1-0,3 mg/l). Den relativa primarkariesfrekvensen (dvs i
forhallande till antalet oskadade ytor i 20-arsaldern) ar drygt 20 % lagre
pa de tre fluororterna dn pa de tre kontrollorterna (tab. 34).

0 Ar1968-69 jamfordes 2 136 vuxna fran West Hartlepool med en naturlig
fluorhalt pa 1,5-2,0 mg/l med 2 639 vuxna fran York (0,2-0,3 mg/l). For
att fa en sdkrare matning av primarkariesfrekvensen undersokte man
separat hur stor andel av de forlorade tinderna, som dragits ut av andra
orsaker dn karies (Murray, 1971). Denna andel visade sig vara hogre pa
fluororten &n pa kontrollorten. De registrerade virdena pd antalet
skadade tinder (dvs. DMFT) reducerades sedan med de virden for
forlorade tédnder (dvs. M-viarden i DMFT) som ej var kariesbetingade.
Efter denna justering var den absoluta skillnaden i primérkariesfrekvens
mellan York och West Hartlepool i stort sett oférdndrad i vuxen alder
(bild 4). En kompletterande jimforelse av antalet skadade tandytor pa de
bada orterna tyder ocksa pa det (bild 5).

I en femte undersokning har vuxna personer i Aurora, Illinois, som druckit
fluorhaltigt vatten (1,2 mg/l) i sa gott som hela sitt liv, jamforts med vuxna
med likartad bakgrund (avseende bl. a. socialgrupp, utbildning. kostvanor,
tandvardens kvalitet) i Rockford (0,1 mg/l). I en inledande etapp undersok-
tes 734 personer i Aurora och 875 i Rockford kliniskt (tab. 33). I en senare
undersokningsetapp registrerades antalet skadade tinder dessutom rontge-
nologiskt for 677 resp. 516 av dessa personer (Englander & Wallace, 1962,
Englander m. fl., 1964). Enligt resultaten fran den forsta etappen var den
absoluta primérkariesékni‘ngen lika stor pa de bada orterna mellan 18 och 49
ars alder. Pa den fluorfattiga orten sjonk antalet skadade tander sedan fran
18,1 i aldersgruppen 4049 ar till 13,3 i gruppen 50-59 ar. Inkl. den dldsta
aldersgruppen var 6kningen av primérkaries dirmed betydligt storre pa
fluororten én pa kontrollorten. Englander & Wallace reserverar sig dock for
att deras undersokning underskattar vuxnas kariesfrekvens, inte minst i
aldersgruppen 50-59 ar i Rockford. Personer med mindre dn 10 naturliga
tdnder ingick ndmligen inte i undersokningen. Dessa personer, som aterfinns
sarskilt i dldre aldrar, var betydligt fler i Rockford dn i Aurora (14 resp. 2 %
av den vuxna befolkningen).! Av det skiilet dr det mojligt att kariesfrekven-
senisjdlva verketinte var ldgre i aldersgruppen 50-59 ar, vilket inte heller var
fallet enligt den rontgenologiska registreringen (tab. 33). I'sa fall skulle den
absoluta primarkariesokningen i vuxen alder inte skilja sig mellan de bada
orterna.

Den rontgenologiska registreringen omfattade personer i aldrarna 20-59
ar i Aurora och Rockford. Enligt denna registrering var den absoluta
primarkariesokningen mellan aldersintervallen 20-29 och 50-59 ar storre pa
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fluororten én pa kontrollorten (tab. 33, 34). En jamforelse utifran de kliniskt
uppmitta DMFT-virdenai 18-19 arsaldern visar i stéllet att 6kningen mellan
18-19 ars och 50-59 ars alder ar lika stor pa de bada orterna. Eftersom
rontgenologisk avldsning endast obetydligt hojde virdet for kariesfrekven-
seni dldern 20-29 ar, synes en jamforelse med de kliniska virdenai 18-19 ars
aldern vara forsvarlig.

Mot de refererade undersokningarna kan bl. a. foljande invandningar
riktas:

0 Fran de likartade grupper pa fluororten och kontrollorten, som under-
sokningarna i regel sokt utga fran, har undersokta personer inte utvalts
slumpmassigt.

0 I de dldre undersokningarna (Deatherage 1943, Forrest m. fl., 1951)
synes antalet undersokta personer i vissa aldersklasser vara alltfor litet for
att i Ovrigt tillata nagra bestaimda slutsatser.

Aven om dessa brister reducerar det vetenskapliga virdet, ger undersok-
ningarna sammantagna dnda uttryck for en viss tendens betriffande
primérkariesokningen i vuxen alder. Fransett mojligen Aurora/Rockford
tycks denna okning atminstone inte vara storre pa fluororten dn pa
kontrollorten. I enlighet med det utgar samhallskalkylen forsiktigtvis ifran
att den absoluta primédrkariesokningen kommer att vara lika stor hos vuxna
som konsumerat fluorhaltigt vatten sedan foédseln som hos dem, som inte
gjort det.

5.2 Den forvintade 6kningen av primérkaries i vuxen alder

Sasom framgatt pa sid. 27 utgar studien fran att sammanlagt 29 tandytor
angrips av primdrkaries i skolaldern (upp till 15 ars alder) i ett lige utan
vattenfluoridering eller andra forebyggande atgiarder (i form av framst
fluortabletter, munskdljning med fluorlésning och fluorpensling/lackning).
Hur manga primarkariesskador tillkommer sedan i vuxen alder? Det tycks
inte finnas nagon undersokning, som direkt belyser det. Det finns endast
uppgifter om primérkariesfrekvensen i olika aldrar vid en och samma
tidpunkt. For att kartldgga tandhdlsotillstandet omedelbart fore tandvards-
forsikringens inforande undersokte man ar 1973 ett slumpmissigt urval av
personer i aldern 3-70 ar i Jonkopings kommun (Axelsson m. fl., 1975,
1977). Sasom undersokarna sjdlva framhaller Gverensstimmer den primér-
kariesfrekvens, som pavisades i aldersgruppen 15-70 ar, med vad andra
studier funnit. Enligt tab. 35 uppgar antalet skadade tandytor till 49 st. i
70-arsaldern jamfort med 28 st. i 15-arsaldern. Denna skillnad ér emellertid
lagre dn den verkliga. De kariesskador som registrerats i de olika aldrarna,
innefattar ndmligen inte de kariesangrepp som forelegat pa utdragna eller
bortfallna tdnder. Sjuttioaringen har i genomsnitt knappt nio tinder kvar
jamfort med 27 hos femtonaringen. Enligt en undersokning i West
Hartlepool och York var storre delen av de tinder, som drogs ut pa vuxna
personer under en viss tidsperiod, angripna av karies. Samtidigt dr det rimligt
att anta att utdragna kariesskadade tdnder i genomsnitt ar mer kariesangrip-
na dn ovriga tdnder vid tidpunkten foér tandutdragningen. Forutsatt att
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primiirkariesfrekvensen sammantaget var densamma hos de utdragna som
hos de - vid samma tidpunkt — kvarstiende tinderna, kan det antal tandytor,
som nagon géng angripits av primérkaries, uppskattas till nirmare 90 hos
sjuttiodringen. Detta antal dr mer én tre ganger sé stort som hos 15-aringen.
Aven om denna skattning dr hogst osiker, ger den énda en antydan om den
underskattning av den sammanlagda (= tidigare och nuvarande) kariesfrek-
vensen som en registrering utifran enbart kvarvarande tinder leder till.

Frén den konstaterade skillnaden i kariesfrekvens mellan 70-aringen och
15-dringen ar 1973 kan man emellertid inte dra slutsatsen att dagens 15-aring
kommer att ha uppemot tre ganger sa manga skadade tandytor nér han blir 70
ar. Skillnaden mellan olika aldrar vid en given tidpunkt kan nidmligen inte
utan vidare dversittas till en motsvarande forindring Gver tiden mellan dessa
aldrar. Nuvarande kostvanor, munhygien och regelbundna tandvard synes
dessutom vara betydligt béttre dn vad dagens 70-aring — genomsnittligt sett —
haft under sina tidigare levnadsar. Som 70-aring kan alltsa dagens 15-aring
férviintas ha en visentligt ligre kariesfrekvens in dagens 70-aring. En
antydan om det ger foljande jimforelser:

O Av de permanenta tinderna hos 7-aringar i Sverige var ar 1970 i
genomsnitt 18,4 % angripna av karies jamfoért med 29,1 % 1950 (1970 ars
utredning om tandvardsforsikring, 1972).

O Hos virnpliktiga 18-aringar i sodra Sverige var antalet primirkarierade,
fyllda eller saknade tandytor (= DMFS) ar 1972 i medeltal 29.2 jamfort
med 399 ar, 1958 (Andersson, 1961, Havland & Larsson. 1976)".

Med ledning hérav forutsitts att den som ar 1973 dr 15 ar kommer som
70-aring att ha en kariesfrekvens som uppgar till endast 2/3 av nuvarande
70-aringars.> Vid detta antagande dkar antalet tandytor, som angrips av
primdrkaries, fran 27 i 15-arsildern till 62 i 70-arsaldern. dvs. med

120 %.

5.3 Den forviantade utvecklingen av primérkaries per
vuxen person vid vattenfluoridering

Enligt vad studien utgar fran tillkommer 35 (= 1,2 x 29.4) primérkariesska-
dade tandytor i vuxen alder i ett lige utan vattenfluoridering och andra

! Mitningar ar 1978 visar pa en fortsatt nedgéng till 18 skadade tandytor. Denna beror
troligtvis i huvudsak pa den forebyggande tandvard (frimst fluortabletter, munskolj-
ning och fluorpensling/lackning), som blivit alltmer férekommande i forskole- och
skoladern under 1970-talet (15) 3. Eftersom uppskattningen av den framtida
kariesfrekvensen i det inledande steget giller i en tdnkt situation utan sadan
forebyggande vard. dr denna nedgang av intresse forst nir vattenfluoridering jimfors
med nuvarande forebyggande atgirder.

2 Det dr mojligt att den registrerade minskningen av DMFS for varnpliktiga 18-aringar
mellan ar 1958 och 1972 till en del beror pa den kariesforebyggande verksamhet i
skoldldern. som efterhand bérjade bedrivas under 1960-talet. Antalet primérkaries-
skadade tandytor i 18 ars aldern skulle i sa fall varit hogre ar 1972 utan den
forebyggande verksamheten. Den beriknade okningen av primirkariesfrekvensen i
det tinkta liget utan forebyggande atgirder underskattas da i motsvarande
omfattning.

3 Sifferhiinvisningen inom parentes avser motsvarande muntliga killa enligt litteratur-
och killforteckningen i bilaga 4.
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Bild 6. Beriiknat antal skadade tandytor pd permanenta tinder hos den genomsnitiliga
individen i ett lige med vattenfluoridering (F) jamfort med eut lage utan forebyggande
dtgérder i samhdllets regi (NF)

forebyggande atgirder i samhillets regi (NF). Av de tandytor (= 83 st). som
ir oskadade i femtonarsaldern, drabbas med andra ord 43 % av primérkaries
senare i livet. Om denna relativa frekvens vore oforindrad vid vattentluo-
ridering, skulle antalet primirkariesskadade tandytor 6ka med 43 i vuxen
alder (= streckad linje i bild 6).

Det hogre antalet oskadade tandytor (= 100 st.) i 15-arséldern for i sa fall
med sig en storre primarkariesfrekvens dn eljest i vuxen alder.

Med stod av tillgangliga undersokningsresultat kan den absoluta kningen
av primirkaries emellertid forvintas bli lika stor i ett lige med (F) som utan
(NF) vattenfluoridering. Som bild 6 visar, kommer den absoluta skillnaden i
primirkariesfrekvens (= 17 skadade tandytor) mellan dessa bada ligen med
andra ord vara ofordndrad i vuxen alder.

I forhallande till antalet oskadade ytor blir 6kningen av primérkaries i
vuxen alder i stdllet 20 % ldagre (= 36 visavi 43 %) om vattenfluoridering
infors.! Tack vare denna reducerade risk for primérkaries undgar man den

I'Denna ligre okningstakt intriader fran och med sexton ars alder. Enligt de
genomsnittliga varden. som undersokningen bygger pa. dr den absoluta skillnaden i
primarkariesfrekvens i ett ldge utan och med vattenfluoridering namligen oférdandrad
mellan femton och sexton ars alder (tab. 11). Mellan dessa aldrar dr den absoluta
primérkariesokningen med andra ord ungefir densamma i de bada liagena. I aldern
5-15 ar reduceras ddremot denna 6kning, om vattenfluoridering infors.
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extra 0kning pa sju skadade tandytor (= streckat filt bild 6), som 6kningen
av antalet oskadade tandytor i skoldldern eljest skulle ha fort med sig.

Den minskning av risken for priméarkaries, som vattenfluoridering kan
forvintas fora med sig, dr mindre fér vuxna dn for barn (20 visavi 60 %).
Mojliga forklaringar till det dr bl. a.:

0 Den salivavsondrande férmagan avtar med stigande alder och diarmed
remineralisationsformagan. Fluorens gynnsamma effekter formedlas
bl. a. via saliven:

O Risken for att tandhalsarna blottas synes 6ka med stigande alder.
Detsamma giller darmed dven risken for s. k. rotcementkaries (=
kariesangrepp pa tandroten under emalj-cementgrinsen). Mot denna typ
av karies har fluortillfrseln inte hunnit bygga upp ett lika starkt forsvar
som mot kariesangrepp pa de emaljkladda tandytorna.
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6 Sekundirkaries pa permanenta tinder

6.1 Effekten av vattenfluoridering

De undersékningar, som gjorts om vattenfluorideringens kariesreducerande
effekt, hariregel gillt s. k. primarkaries (dvs. angrepp pa tandens oskadade
ytor). Undantag harifran dr utvirderingen i Karl-Marx-Stadt. Efter 12 ars
vattenfluoridering pa denna ort har man ocksa undersokt hur frekvensen av
s. k. sekundérkaries (dvs. kariesangrepp pa redan tidigare restaurerade
tandytor) paverkats. Det ér framst skarven mellan den gjorda fyllningen och
tanden, som brukar angripas av sekundéarkaries. I Karl-Marx-Stadt jaimfor-
des 26 000 barn i aldern 6-18 ar med 10000 barn i samma alder pa
kontrollorten Plauen (Kiinzel, 1973).

Frekvensen av sekundarkaries faststilldes med hjalp av blindtest. Denna
frekvens visade sig vara drygt 80 % lagre i Karl-Marx-Stadt &n pa
kontrollorten (tab. 36). Per barn var antalet fall av sekundéarkaries 0,32 pa
kontrollorten jamfort med 0,05 i Karl-Marx-Stadt. En méjlig forklaring till
denna skillnad (= 0,27 per barn) ar foljande:

0 Antalet fyllningar per barn var 63 % lagre i Karl-Marx-Stadt (0,88) dn pa
kontrollorten. Hos barnen pa kontrollorten hade vidare i genomsnitt
13,4 % av fyllningarna angripits av sekundérkaries jamfort med 5,7 % i
Karl-Marx-Stadt. Om man inte tillsatt fluor i vattnet i Karl-Marx-Stadt
skulle med andra ord troligtvis 13 % av fyllningarna drabbats av
sekundérkaries. Vid denna givna risk gav det minskade antalet fyllningar
(= 2,38 - 0,88 = 1,50) indirekt upphov till 0,20 (0,134 x 1,50) farre
sekundéarkarierade ytor.

0 De fyllningar (0,88 per barn), som kvarstar vid den av vattenfluoridering
sidnkta primirkariesfrekvensen, 16per endast knappt hélften sé stor risk
att f4 sekundirkaries som tidigare. Tack vare denna lagre risk minskade
antalet sekundirkarierade tandytor med: 0,88 (0,134-0,057) = 0,07 per
barn. Ett stod for denna tolkning utgor for Ovrigt den omvittnade
erfarenheten att vita silikatfyllningar, som &r fluorhaltiga och anvinds i
framtéinder, sillan angrips av sekundérkaries (Mjor, 1979).

Erfarenhetsmissigt ar sekundirkaries ett storre problem hos vuxna é@n hos
barn, vilket synes sammanhénga med:

O att antalet fyllningar per individ tenderar 6ka med stigande dlder. Vid
given risk for sekundirkaries per fylld yta 6kar antalet ytor som angrips av




36 Sekunddrkaries pa permanenta tinder SOU 1980:13
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sekundirkaries, likasd med tilltagande alder (tab. 37).

0 att risken for sekundirkaries (dvs. per fyllning) okar ju dldre fyllningen
ar. Denna risk dr diarmed rimligtvis hogre hos vuxna dn hos barn.
Utvarderingen i Plauen pekar i denna riktning. [ aldern 1618 ar var 27 %
av fyllningarna angripna av sekundérkaries jamfort med knappt 9 % i
aldern 6-10 ar (tab. 36).

I en undersokning av nédra 3 300 fyllningar, som utforts under en viss period,
fann Mjor vidare att 30 % av dessa foranletts av sekundérkaries. Eftersom
fyllningarna hade utforts av privattandlékare, ar det troligen i huvudsak fraga
om vuxna patienter. Efter omfattande litteraturstudier har Elderton likasa
uppskattat att var tredje fyllning maste revideras (1976).

6.2 Frekvensen av sekundarkaries i olika aldrar

I den s. k. Jonkopingsundersokningen har man kartlagt den aktuella
frekvensen av sekundarkaries i aldrarna 5, 10, 15, 20, 30 . . . 70 ar, ar 1973
(Axelsson m. fl. 1975, 1977). Enligt den kliniska registreringen var antalet
ytor med sekundérkaries 0,7 per barn i 10-arsaldern. Detta antal stiger sedan
till 4,8 i 70-arsaldern. I en senare undersokningsetapp studerade man
dessutom frekvensen av approximal sekundérkaries med hjélp av rontgeno-
logisk metod. Darvid pavisades en visentligt hogre frekvens (= 11-24 % av
antalet fyllda approximalytor) dn vid den kliniska registreringen (5-14 % av
antalet fyllningar) — tab. 37. Samtidigt dr denna frekvens av approximal
sekundérkaries — enligt tab. 38 — betydligt hogre dn vad man rontgenologiskt
funnit hos ett slumpmadssigt urval av personer i aldern 20-60 ar fran hela riket
ar 1974 (Hakansson, 1978). Mdjliga tolkningar av vad som ligger bakom
denna skillnad é&r bl. a.:

0 IJonkopingsundersokningen hade man mer trinade undersokare, som —
jamfort med den andra studien—1hogre grad lyckades isolera den verkliga
frekvensen av sekundirkaries (15).!

0O Jonkopingsundersokningen dr inte representativ for sekundérkariesldget
i Sverige. Atminstone giller detta i sa fall fér de hogre virden, som
konstaterades vid den rontgenologiska undersokningen.

Samtidigt finns det andra omstiandigheter, som talar for att sekundérkaries-
frekvensen underskattas i de bada undersokningarna. I Jonképingsunder-
sokningen avlastes denna frekvens med femarsintervall upp till 20-arsaldern
och med 10-arsintervall i hogre aldrar. Med dagens aterkommande tandvérd
kan man ridkna med att sekundirkaries atgirdas inom 2-3 ar (15). En
sekundérkarierad yta hos exempelvis en 24-aring, som atgéirdas i 27 ars alder,
innefattas dirmed inte i den aktuella sekundirkariesfrekvens, som avlises
ndr han dr 30 ar. Av liknande skl ger det genomsnittliga antal sekundér-
kariesfall, som Hakansson redovisar for varje femarsklass, knappast en
helhetsbild 6ver de fem arens sekundirkariesfrekvens.

Dessutom innefattar ingen av undersokningarna den sekundirkaries, som
kan ha forekommit pa utdragna eller bortfallna tinder mellan de aldrar (dvs.
20, 30, 40 ar osv.) som avlistes.
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6.3 Den forvintade minskningen av sekundirkaries per
person vid vattenfluoridering

I ett lige utan forebyggande tandvard i samhaillets regi angrips uppskatt-
ningsvis 29 ytor pa de permanenta tinderna av primérkaries i skolaldern. I
vuxen alder tillkommer 35 primirkariesskadade tandytor per person.
Forutsatt att var tredje fyllning sedermera drabbas av sekundirkaries, blir
den genomsnittliga frekvensen av sekundérkaries per person: 1/3 (29,4 +
35,3) = 21,6 skadade tandytor.

Infors vattenfluoridering kan frekvensen av primérkaries forvintas minska
med 60 % under skolaldern. Antalet skadade tandytor sjunker till 12 st. i
15-arsaldern. Den absoluta 6kningen av primérkaries under vuxen alder
forutsitts ddremot bli densamma som om vattnet inte fluorideras. Vid en
halverad risk for sekundarkaries blir sekundarkariesfrekvensen per person
efter vattenfluoridering:

-(12 1 +353) =179
Sekunddrkanesfrekvensen kan alltsa berdknas minska med 63 % (= 13,7
skadade tandytor). Denna minskning beror pa:

1
=

O minskat antal primarkariesbetingade fyllningar under skoléldern, av vilka
uppskattningsvis var tredje skulle drabbats av sekundérkaries under skol-
eller vuxenaldern:

1/3 (29,4 - 12,1) = 5,8;

O den minskade risken for att de primérkariesbetingade fyllningar, som
kvarstar efter vattenfluoridering, skall fa sekundirkaries:
1/6 (12,1 + 35,3) = 7,9.

Enligt utvérderingen i Karl-Marx Stadt var denna riskminskning nirmare
80 % i aldersgruppen 16-18 ar. Med hénsyn till vad som tidigare sagts om den
med aldern avtagande salivavsondringsférmégan har riskminskningen for-
siktigtvis satts till 50 %.

Enligt den gjorda berdkningen angrips i genomsnitt 22 tandytor per person
av sekundérkaries under genomsnittsindividens levnad (utan forebyggande
vard). Hur stimmer det 6verens med de undersokningsresultat, som gjorts
over sekundérkariesfrekvensen? Enligt Jonkopingsundersokningen uppgar
antalet ytor med sekundérkaries till sammanlagt 23 st. i dldrarna 10-70 ar.
Forutsatt att sekundéarkariesfrekvensen var lika stor hos de tiander, som
dragits ut mellan de avldsta aldersaren (dvs. 20, 30, 40 . .. ar), som hos

kvarstaende tander, dr det befogat att hoja denna summa tlll 34st. (=0,5 -
== = 1,5 — tab. 35). Vid denna berdkning har den genomsmttllga

tandutdragnmgen forlagts till mellanperiodens mitt, dvs. 25, 35, 45, . . . ar.
En uppjustering kan ocksa motiveras med hanvisning till den troliga
underregistrering, som en frekvensavlasning med flera aldersars mellanrum i
ovrigt for med sig.

Aven efter den gjorda justeringen kan den framtida sekundirkariesfrek-
vens, som forvintas under genomsnittsindividens livstid, inte utan vidare
jamforas med Jonkopingsundersokningens resultat. Denna undersokning
speglar ndmligen frekvensen av sekundarkaries i olika aldrar vid en tidigare
tidpunkt. Tidigare har antagits att dagens barn kommer att ha en



38 Sekunddrkaries pd permanenta tinder SOU 1980:13

primédrkariesfrekvens, somivuxen alder dr ca 2/3 av vad vuxna personer hade
ar 1973 (enligt Jonkopingsundersokningen).! Tillimpas samma resonemang
pa sekundirkaries blir den framtida frekvensen lika med 23 skadade ytor,
vilket ligger i linje med vad denna studie utgar fran. I det har sammanhanget
kan tilliggas att de sekundarkariesangripna fyllningar, som registrerades hos
vuxna personer i Jonképingsundersokningen, tillkommit under en féregaen-
de tidsperiod utan férebyggande tandvard i samhallets regi.

Den beréiknade frekvensen av sekundarkaries fore och efter vattenfluori-
dering har fordelats pa aldrarna 10-70 ar i samma proportioner som enligt
Jonkopingsundersokningen (tab. 39).

For att risken for sekundérkaries skall minska under vuxen alder,
forutsitts den vuxne fortlopande ha konsumerat fluorhaltigt vatten sedan
barnaédren. I enlighet med vad som antagits for primérkaries paverkas
sekundérkariesfrekvensen diarmed inte for dem, som ér 13 ar eller dldre nir
vattenfluoridering inférs. Denna frekvens kommer vidare att reduceras
mindre fér dem, som dr 3-12 ar gamla, dn for dem som ér 2 ar eller yngre vid
starten (inkl. ofédda). Hur mycket mindre sekundéarkariesreduktionen kan
forvintas bli hos aldersgruppen 3-12 ar, har uppskattats i en separat
berdkning (tab. 40). Vid denna berdkning har hdnsyn tagits till att ju dldre
nagon dr i detta aldersintervall:

O desto mindre blir minskningen av primér- och atféljande sekundirkaries-
frekvens;

O desto mindre blir minskningen av risken for sekundérkaries per fylld yta,
som kvarstar efter vattenfluoridering. Detta férhallande uppvigs av att
den kvarstaende primérkariesfrekvensen (dvs. frekvensen av fyllda ytor)
blir allt hogre ju dldre nagon ér i aldersintervallet 3-12 ar.

Riskminskningens samband med antalet ar med konsumtion av fluorhaltigt
vatten har uppskattats med utgangspunkt frén vad som pévisats for
primérkaries.

!Som tidigare ndmnts beror denna fdrvintade nedgang pa att kostvanorna,
munhygienen och tandvarden synes vara betydligt bittre i dag dn under de narmast
foregdende artiondena. Denna nedgang innefattar diremot inte den ytterligare
nedgang, som kan férviéntas till foljd av nuvarande forebyggande atgirder i forskole-
och skolaldern.



SOU 1980:13

7 Mojliga, icke-kvantifierade effekter pa
tandhélsan

7.1 Kariesutvecklingen hos vuxna personer som ej druckit
fluorhaltigt vatten under uppvixtaren

Savil experimentella som kliniska undersokningar har visat att fluor har en
gynnsam inverkan pa remineralisationen, dvs. den férnyade inlagringen av
salter i tandemaljen (6versikt: Feagin & Phantumvanit, 1976).

Det finns darfor skal att vdnta sig att &ven de som konsumerar fluorhaltigt
vatten forst i vuxen alder far ett visst kariesskydd. For detta talar ocksa det
forhallandet, att kariesfrekvensen har reducerats hos de barn, vars tdnder var
fardigbildade och frambrutna nér vattenfluorideringen startade (Arnold,
1957). Det finns emellertid inte nagra undersokningar, som redovisar hur
konsumtion av fluorhaltigt vatten paverkar kariesfrekvensen hos vuxna
personer, som inte fatt fluortillforsel under uppvixtaren. Eftersom en
samhallskalkyl inte kan baseras pa odokumenterade samband, bortser den
foreliggande undersokningen fran denna tidnkbara effekt.

7.2 Behovet av rotfyllningar och kronerséttningar

Sasom framgatt l6per varje fylld tandyta risk att drabbas av sekundérkaries.
Ju fler ganger en fyllning maste géras om, desto storre blir risken for att den
maste rotfyllas. Upprepade sekunddrkariesangrepp kan alltsa leda till
rotfyllning av tanden (Axelsson m. fl., 1977). Eftersom vattenfluoridering
reducerar primér- och sekundérkariesfrekvensen, dr det foljaktligen rimligt
att rdkna med en motsvarande minskning av antalet kariesbetingade
rotfyllningar. Utvecklingen i Kuopio efter tio ars vattenfluoridering pekar
ocksa i denna riktning (Nordling & Tulikoura, 1970).

Fransett denna jamforelse over tiden finns det emellertid inte nigon
undersokning, som sokt kvantifiera hur frekvensen av rotfyllningar, liksom
kronersittningar foérdndras vid vattenfluoridering. Denna mojliga effekt
kommer dérfor inte att kunna inkluderas i samhaéllskalkylen.

7.3 Risken for tandkottsinflammation

Tandfyllningar pa de glatta tandytorna medfor inte bara risk fér sekundar-
karies utan dven okad risk for tandkottsinflammation och tandlossning
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(Bjorn m. fl., 1969, 1970, Bjérby, 1971; versikt: Graver, 1976). Samma sak
géller fyllningar pa tandens sidoytor (Backer Dirks, 1974). Den 6kade risken
for tandkottsinflammation beror pa att Overgangen mellan tand och
tandfyllning utgoér gynnsamma platser for saidana bakteriebeldggningar, som
orsakar tandlossning.

Kliniska undersékningar visar att behoven av glatt- och sidoytsfyllningar
minskar vid vattenfluoridering (Forsman, 1977, 1978). Det ar ddrmed rimligt
attvanta sig att fluortillférsel minskar risken for tandkéttsinflammation, som
—om den inte behandlas — kan leda till tandlossning (jamfor Jenkins, 1971)".
Enligt Ast m. fl. (1956) hade 6-9-aringar i Newburgh (1,0 mg/l) en -
statistiskt séikerstalld — ldgre frekvens av tandkéttsinflammation én vad som
var fallet i Kingston (0,1 mg/l). Liknande resultat har erhallits i Newcastle
(Rugg-Gunn m. fl. 1977). 1 bada fallen ir det bara fraga om en négot ligre
frekvens av tandkottsinflammation.

Det synes dock ej finnas néagra undersokningar, som kvantifierat de
eventuella sambanden mellan Karies, fyllningar, tandkéttsinflammation och
tandlossning. Av hénsyn till denna brist pa dokumentation innefattar
samhillskalkylen inte den minskning av risken for tandkéttsinflammation.
som vattenfluoridering tentativt bor féra med sig.



SOU 1980:13

8 Flackar pa emaljen

8.1 Fluorflackar

S.k. tand- eller emaljfluoros yttrar sig som stérningar i emaljen av
varierande svérighetsgrad: fran sma, vita flickar (sammanhingande med
férre/och eller oregelbundet ordnade kristalliter i emaljen) till missfirgning-
ar och missprydande gropar. Eftersom det ér fraga om en lokal paverkan pa
emaljen under dess bildande framst i aldern 0-6 ar, ar dessa storningar av
intresse uteslutande fran estetisk synpunkt.

Emaljstérningar brukar graderas efter Deans kriterier:

Grad

Normal emalj 0
Osiker fluoros (obetydliga vita flickar) 0.5
Mycket létt fluoros (smé opaka flickar spridda oregelbundet Gver

mindre dn 25 % av tandytan) 1
Latt fluoros (stérre vita flickar tickande mindre dn 50 % av tandytan) 2
Mittlig fluoros (alla tandens ytor affekterade, ofta brun miss-

firgning) 3
Svir fluoros (alla tandens ytor affekterade, emaljen hypoplastisk, brun

missfargning) 4

Den individuella fluorosgraden anges efter den svaraste bild som tva
tinder i bettet uppvisar.

Emaljfluoros av grad 0,5 eller 1 mérks bara vid en noggrann klinisk
inspektion. Emaljstorningar av grad 2 kan vara mer eller mindre patagliga for
en tridnad iakttagare. Vanligtvis tycks lekmannen déremot inte ligga mirke
till emaljstorningar av grad 0,5, 1 eller 2 (Ast m. fl., 1956, Jackson, 1961,
Simons, 1965, Forsman & Torell, 1977, Forsman, 1977).

I borjan av 1930-talet pavisades ett samband mellan emaljfluoros och
vattnets fluorhalt (bild 7). Vid en fluorhalt pad 1 mg/l hade uppemot vart
tionde barn vita fluorflickar pa tinderna. Vid en fluorhalt pa minst 2 mg/I
kunde dessutom missfargningar pa emaljen férekomma. Under arens lopp
har dessa resultat bekriftats av manga epidemiologiska undersokningar. I
t. ex. Newburgh (1,0 mg/l) hade 6 % av de undersdkta barnen mycket litt
och 1,5 % latt emaljfluoros. (Ast m. fl. 1956). Experimentell forskning har
dessutom visat att fluor Gver en viss niva kan stéra kristallisationen vid
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emaljens bildande (Oversikt: Fjerskov m. fl., 1977; Forrest, 1956, Jackson,
1961, Forsman, 1974 b).

Efterhand som undersokningsmetoderna forfinats har man pavisat emalj-
storningar hos en nagot storre andel barn an tidigare. Enligt samstammiga
forskningsresultat fran senare ar ar det dock inte nagon risk for missfargning-
ar vid en fluorhalt under 1,5 mg/l i tempererade klimatomraden (Forsman &
Torell, 1977, Forsman, 1977).

Tillgingliga undersokningar kan tyda pa att denna gréns dr nagot hogre for
Skandinaviens del med sitt kallare klimat (t. ex. 6°C i genomsnittlig
arstemperatur i Sverige jamfért med 10°C i USA).! I Danmark har t. ex.
missfirgad emalj inte kunnat pavisas pa orter med upp till 2 mg/l fluor i
vattnet (tab. 41, Mgller 1965). Lindrigare emaljstorningar pa permanenta
tinder har didremot registrerats. Enligt nyare undersokningar fran Uppsala
(1,2 mg/l) och Eskilstuna (1,0 mg/l) hade 10-20 % litt och ca 50 % mycket
litt emaljfluoros. 1 ett omrade med fluorfattigt vatten var motsvarande
andelar samtidigt 2 respektive 5 % (tab. 41). Sammanfattningsvis synes
vattenfluoridering salunda fora med sig en visentligt hogre risk for vita
flickbildningar pa tandemaljen. Det synes emellertid i huvudsak vara fraga
om flidckar, som endast dr skonjbara vid en klinisk undersokning. Risken for
emaljstorningar reduceras for 6vrigt, om spadbarn ammas under de forsta
sex manaderna eller far mjolkerséttning, som utspatts med fluorfattigt vatten
(Forsman, 1974 a, b, 1977, jamfor socialstyrelsen, 1977).

8.2 Emaljflackar av annat slag

Emaljstorningar enligt grad 0,5 (ifrdgasatt eller osiker fluoros) kan variera
fran fa, sma vita prickar till vita flickar med 1-2 mm diameter. Enligt
undersokningar av Zimmerman (1954), Ast m. fl. (1956) och Russell (1962)

Bild 7 Procentuell andel av normal emalj eller osiker fluoros (ofylld stapel) respektive
av tandfluoros av minst grad 1 (fylld stapel) hos skolbarn pa nio amerikanska orter med
varierande fluorhalt i vattnet dr 1933-34.
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har en del av dessa flackar inte ndgot samband med fluor. De visade ocksa att
dessa s. k. idiopatiska flickar var mindre vanliga pa orter (t. ex. Evanston)
med fluorrikt vatten dn pa andra orter. (Ast m. fl., 1956, Blayney, 1960,
Jenkins, 1971, Jackson, 1961). Som exempel hade 8 % av de undersokta
barnen i Newburgh (1,0 mg/l) sadana fliackar, jamfort med 19 % i Kingston
(0,05 mg/l). Denna tendens har bekréftats av en studie av Forrest (1965), som
— i motsats till de tidigare undersokningarna — anvinde sig av blindtest och
flera, av varandra oberoende undersokare. Hon jimforde 91 st. attaariga
skolbarn, som bott hela sitt liv i Anglesey (1,0 mg/l), med 130 skolbarn i
samma alder fran en kontrollort (0,1 mg/l). Som tab. 42 visar hade 12 % av
barnen i fluoromradet oséker eller mycket ldtt emaljfluoros. Hos kontroll-
barnen pavisades inte nagon fluoros. Dessa hade istillet en hogre frekvens
(47 visavi 24 %) av idiopatiska flickar. Hos kontrollbarnen var 1/6 av dessa
flackar till sin storlek dessutom jamforbara med emaljfluoros av grad 0,5-3.
Sammantaget hade 6 % av kontrollbarnen idiopatiska flickar av en ytutbred-
ning som motsvarar grad 1-3. Hos barnen i fluoromradet férekom inte
emaljfluoros av grad 2 eller 3. Det var dessutom bara 2 % av dem, som hade
emaljfluoros av grad 1.

Enligt en undersokning av Forsman (1977) hade 5 % av tolv- och
trettonariga skolbarn i Eskilstuna (1,2 mg/l) idiopatiska flickar.! For
artonaringar i Stockholm (0,2 mg/l) var motsvarande andel 18 %.

Aven om det finns en viss statistisk dokumentation for att idiopatiska
flackar dar mindre féorekommande i fluor- 4n i Gvriga omraden, finns det
anledning att vara sarskilt forsiktig vid uttolkningen av vad som ligger bakom
denna skillnad. T motsats till vad som giller for emaljfluoros synes de
bakomliggande orsakssammanhangen namligen inte vara tillrdckligt klarlag-
da. Det kridvs med andra ord en mer ingaende kartlidggning av hur fluor kan
forebygga vissa flackbildningar under forkalkningsprocessen (jamfor Jack-
son, 1961, Murray & Shaw, 1979). I avvaktan pa det kan man pa sin hojd dra
slutsatsen att vattenfluoridering mojligen kan minska frekvensen av de
idiopatiska flickar, som inte ar orsakade av slag (s. k. trauma).

For att ge antydan om vattenfluorideringens mojliga effekt pa idiopatiska
flackar kan en undersokning av 129 skolbarn i Sundsvall (0,2-0,3 ppm) tas
som utgangspunkt (Andersson & Grahnén, 1976). Av dessa hade 34 %
idiopatiska flackar pa framtanderna och/eller sexarstinderna. Av de utlinds-
ka erfarenheterna att doma skulle denna frekvens kunna sjunka till hilften
om vattenfluoridering infors. Pa samma gang skulle frekvensen (ca 5 %) av
storre (= grad 1-3) sadana flickar av gul eller gulbrun firg sa gott som
forsvinna. Enligt detta rikneexempel &r den tinkbara flickminskningen | OPPsalahade 12 % av

y g. < i p . g barnen andra emaljstor-
dock betydligt mindre dn den 6kning av vita flackar av ungefar motsvarande ningar &n emaljfluoros
storlek, som vattenfluoridering sannolikt for med sig. (Krasse, 1978).

I Enligt en undersdkning
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9 Tankbara medicinska biverkningar

9.1 Skelettfluoros

S. k. skelettfluoros (osteofluoros) yttrar sig som en okad tithet hos
benvivnaden, som kan leda till ryggstelhet och ledsmértor. Vid en fluorhalt
pa omkring 1 mg/l féreligger det inte nagon risk for skelettfluoros. For det
krévs det ett betydligt storre fluorintag dn som kan vara aktuell vid denna
niva (oversikt: Fredholm, 1978).!

9.2 Cancer

Yiamouiannis & Burk (1975) har studerat dodligheten i cancer under
perioden 1952-1969 i de tio storsta amerikanska stiderna, som fluoriderades
under aren 1952-56. Tio av de femton stérsta icke-fluoriderade stiiderna i
USA anvindes som kontrollorter. P4 basis av denna jamférelse gjorde
Yiamouiannis & Burk giéllande att dodligheten i cancer 6kat i de stiider, som
infort vattenfluoridering. Efter att ha kritiserats for att enbart anvinda
radata, korrigerade de for skillnader i aldersfordelning mellan de olika
staderna. Den tioprocentiga skillnaden i cancerdddlighet mellan de jimforda
stiderna sjonk dérigenom till hilften. Enligt Yiamouiannis & Burk var den
kvarstaende skillnaden fortfarande statistiskt sikerstilld for personer dldre
dn 45 ar (1977). Denna slutsats har dock utsatts for en omfattande kritik, som
visar att de tio fluoriderade stiderna i sjilva verket inte har nagon
overdodlighet i cancer (Taves, 1977, Doll & Kinlen 1977, Oldham & Newell,
1977, Eklund 1978, Schneiderman, 1979).

Yiamouiannis & Burks slutsats motséigs dessutom av andra undersékning-
ar. Rogot m. fl. (1978) har jamfért dodligheten i cancer under perioden
1949-50, 1959-61 och 1969-71 for:

O 227 stdder som infort vattenfluoridering mellan ar 1945 och 1969
0 187 stdder med lag fluorhalt i vattnet

0 26 stider med hog naturlig fluorhalt

0 33 stider med osiker halt av fluor i vattnet.

Vid denna jamforelse tog man hinsyn till skillnader i alders-, kéns- och
rasfordelning mellan de olika stiderna. Inga statistiskt sikerstillda skillna-
deri cancerdddlighet konstaterades mellan de olika stiderna. Hoover m. fl.
(1976) fann ej heller nagra sddana skillnader mellan omraden med mycket
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hog, mattlig eller lg naturlig fluorhalt i vattnet. En studie av Erickson (1978)
har givit liknande resultat.

Sammantagna ger utférda djurforsok och laboratorieundersokningar ej
heller nagot beligg for att fluor skulle 6ka cancerrisken via exempelvis
mutationer eller kromosomskador (6versikt: Taves, 1979 b). Enligt en
undersokning av Taylor (1954) hade cancersjuka moss, som druckit vatten
med en fluorhalt pa 1 mg/l, 9-10 % kortare livslingd dn cancersjuka moss,
som fatt destillerat vatten. Pa basis av det drog Taylor slutsatsen, att
fluortillforseln paskyndade cancertumorens tillvéixt. Taylors undersoknings-
resultat motsigs emellertid av andra undersokningar. I en studie av Bittner &
Armstrong (1952) hade mdoss, som drack vatten med en fluorhalt av 5-10
mg/l, en likartad utveckling av cancertumérer som moss, som fick fluorfattigt
vatten. Enligt vad Fleming (1953) fann hade ett dricksvatten med 20 mg fluor
per liter i stéllet en gynnsam effekt pA moss med cancertumdorer.

9.3 Andra sjukdomar

Rogot m. fl. (1978) studerade dven den totala dodligheten, liksom dodlig-
heten i njur- och hjirtsjukdomar. Inga skillnader konstaterades mellan
stider, som hade olika fluorhalt i vattnet. For njur-, lever-. hjért(liksom
cancer-)sjukdomar har Hagan m. fl. (1954) och for hjértsjukdomar Taves
(1979 a) pavisat detsamma.

Aven andra sjukdomar (t. ex. mongolism, allergier) har pastatts kunna
orsakas av hogt fluorintag (se t. ex. Rapaport 1956, 1959, Waldbott 1958,
1978)!. Andra utféorda undersokningar ger dock inget stod for dessa
pastaenden. Som exempel fann Berry 1958 inte nagra skillnader i frekvensen
av mongolism mellan omraden med hég och med lag fluorhalt i vattnet i
England (1958). Studier av Needleman m. fl. (1974) och Erickson (1976,
1979) har givit liknande resultat. Enligt muntliga uppgifter frén myndighe-
terna i Kuopio ger de uppféljningar, som hittills gjorts efter vattenfluoride-
ringen, inte heller ndgot beldgg fér en 6kad risk for mongolism, allergier eller
njursten (16).

De undersokningar som gjordes i Newburgh efter tio érs vattenfluoride-
ring kunde likasa inte konstatera nagra biverkningar (Schlesinger m. fl.
1956). Andra forskare har kommit fram till samma resultat (t. ex. Leone

I Waldbott pastar att vattenfluoridering 6kar risken for allergier. Utan att sjalv vara
medveten om det framfSr han pa samma géng en rakt motsatt uppfattning (1958).
Waldbott framhaller namligen:

O att karierade tinder kan vara inkérsportar for bakterier och deras gifter, som sedan
transporteras med blodstrommen och lymfkanalerna. P4 den vigen kan — enligt
Waldbott — minga kroniska sjukdomar uppkomma, sérskilt ledgangsreumatism och
subakut bakteriell hjirtklaffsjukdom. Njursjukdomar och sockersjuka kan paskyn-
das eller atminstone forvirras av karies. Aven allergiska reaktioner (i form av
kronisk nisselfeber) sparas ofta tillbaka till en karierad tand (s. 57).

O att vattenfluoridering i regel minskar férekomsten av karies. (s. XXI, 71, 175, 201,
8573378 3jfras X611 ):

Underforstatt pastas alltsa att vattenfluoridering minskar frekvensen av bl a.
allergier, som ir en foljd av karies.
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m. fl. 1954, Jenkins 1967 och 1971, Newbrun 1977, Lokken & Borchgrevink
1977, Lokken & Birkeland 1978, Backer Dirks m. fl., 1978; oversikt:
Fredholm, 1978, Taves, 1979 b).

Péastaendena om ett statistiskt samband mellan dricksvattnets fluorhalt och
olika sjukdomar har dessutom i regel inte varit underbyggda med experi-
mentella forskningsron om den orsaksmekanismen som skulle kunna ligga
bakom.
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10 Sammanfattning

Iett ldge utan forebyggande atgarder (i form av t. ex. kollektiv munskoljning
med fluorlosning) i samhiéllets regi kan man i genomsnitt forvinta:

O att var fjirde mjolktandyta angrips av karies;

O att var fjarde yta pa de permanenta tinderna drabbas av priméarkaries i
skolaldern;

0 att 40 % av de tandytor, som &dr oskadade vid skolalderns slut, angrips av
primarkaries upp till sjuttio ars alder;

O att var tredje fyllning angrips av sekundirkaries, framst i vuxen alder.

Utslaget per ar dr den sammanlagda risken for kariesangrepp nira dubbelt sa
stor for barn som for vuxna.

Med stod av utldndska och svenska undersokningsresultat kan vattenfluo-
ridering berdknas minska:

O kariesfrekvensen i mjolktinder med 40 %;

O frekvensen av primérkaries i permanenta tiander med 60 % i skol-
adern;

O primérkariesrisken per oskadad tandyta med 20 % i vuxen élder;

0 sekundirkariesfrekvensen med drygt 60 %, framst i vuxen alder.

Samtidigt for vattenfluoridering med sig en pataglig risk for vita flackbild-
ningar pa tandemaljen. Medicinskt sett ar flickarna helt ofarliga. Det synes
dessutom i huvudsak vara fraga om flackar, som lekmannen inte ldgger
mirke till. Av tillgdngliga undersokningar att doma finns inga andra
biverkningar vetenskapligt belagda.
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II  Samhillsekonomisk kalkyl 6ver

vattenfluoridering i Sverige under
perioden 1981-2025

11 Upplaggning

For att kunna isolera effekterna av vattenfluoridering dr det nddvandigt att
precisera vad jamforelsealternativet (dvs. icke-vattenfluoridering) innebir.
Vad detta jimforelsealternativ betraffar gors kalkylen i tva steg:

1 Vattenfluoridering jamfors med ett lage utan forebyggande tandvard i
samhillets regi.

2 Vattenfluoridering jamfors med nuldget i Sverige, dir det redan
forekommer kariesforebyggande atgarder i samhillets regi (framst
fluortabletter i forskolealdern, munskdljning med fluorlsning i skolal-
dern och fluorpensling/-lackning av kariesaktiva skolbarn). I detta
slutsteg visar kalkylen de troliga effekterna av att ersitta nuvarande
forebyggande atgarder med vattenfluoridering.!

Genom att gora analysen i tva steg blir den forhoppningsvis littare att f6lja.
Resultaten blir dirmed édven av intresse for ldsare, som framst vill jimfora
vattenfluoridering med ett ldge utan forebyggande atgirder.

IT ett sdrskilt kalkylal-
ternativ jamfors ocksa
vattenfluoridering inkl.
fluorpensling som till-
laggsbehandling med
nulédget.
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12 Nagra utgangspunkter vid berdkning av
kariesreduktionen under den studerade
perioden

12.1 Val av framtida tidsperiod

Statistiska Centralbyrans (SCB) senaste befolkningsprognos stricker sig
fram till ar 2025 (SOS 1978:5). I huvudalternativet antas invandringen bli
35 000 och utvandringen 25 000 personer om aret fram till ar 1984. Fran och
med 1985 rdknar man med en in- och utvandring pa vardera 30 000 personer
per ar.

Enligt SCB:s prognos 6kar dagens befolkning pa 8,27 milj. fram till 1986
till 8,36 milj. Fran slutet av 1980-talet sjunker folkméngden till 8,27 milj. ar
2000. Darefter minskar befolkningen i snabbare takt till 7,8 milj. ar 2025.

Samhillskalkylen gors for perioden 1981-2025, dvs. 45 ar framat.

12.2 Kalkylrdnta

Samhillskalkylen gors i fasta — 1979 ars — priser. For att omvandla den
framtida (dvs. fran 1981 och framat) reala utvecklingen av kostnader och
intékter till nuvédrde ar det darmed en real kalkylrdnta (dvs. utan nagon
inflationskomponent) som kommer ifraga. Nuvirdeberikningen bygger pa
den kalkylrédntesats (= 8 %), som vanligtvis anvands vid samhéllsekonomis-
ka berdkningari Sverige. Vid en forvantad inflation pa exempelvis 4 % per ar
motsvarar det en nominell kalkylrintesats pa 12 %.

12.3 Aldersgrupper som far kariesskydd vid
vattenfluoridering

Kalkylen utgar fran ett tinkt ldge dar vattenfluoridering infors fran och med
ar 1981. Den kariesreducerande effekten borjar uppkomma fran ar 1983.
Denna effekt blir fullstdndig fér dem som vid inférandet dnnu inte ar fodda.
Vad de permanenta tdnderna betréffar géiller samma sak for dem som é&r
hogst tva ar 1981. Den framtida kariesminskningen for dem, som ar ofédda
eller hogst tva ar vid starten, fordelar sig sedan pa foljande aldrar:

0 3-8 ar mjolktinder;
0 5-15 ar for primérkaries i permanenta tander;
0 10-70 ar for sekundérkaries i permanenta tinder.
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Bild 8 Procentuell andel
av Sveriges befolkning
under dren 1983-2025
som helt drar fordel av
vattenfluorideringens
kariesskydd.

De, som inte konsumerar fluoriderat vatten fran fosterstadiet eller — vad
permanenta tédnder betréffar — atminstone frin tva ars alder, kommer inte att
kunna tillgodogora sig kariesskyddet i dess helhet. Enligt kalkylen kommer
vattenfluorideringens kariesférebyggande effekt dirmed att bli reducerad
for dem som vid starten Ar:

U nyfodda eller hogst fyra ar (mjolktinder)
O tre eller hogst tolv ar (permanenta tinder)

Kalkylen raknar diremot inte med att vattenfluoridering paverkar karies-
frekvensen hos dem som ar 1981 ir:

O fem ér eller dldre (mj6lktinder)
O tretton ar eller dldre (permanenta tander)

Hos befolkningen pa orter med fluoriderat vatten kommer den andel, som
far full nytta av kariesskyddet att vixa 6ver tiden (bild 8). Det ar emellertid
forst omkring ar 2070, som samtliga i — den dé levande — befolkningen (exkl.
invandrare) kommer att helt dra fordel av detta kariesskydd. Vid kalkylpe-
riodens slut (ar 2025) kommer samma sak att endast gilla for dem (= drygt
hilften av befolkningen), som dr yngre én 45 ar (dvs. ofodda ar 1981 ). For att
fanga in vattenfluorideringens verkningar pa en hel generation dr det
foljaktligen nodvindigt att blicka dubbelt sa langt fram i tiden som den
foreliggande kalkylen gér. Forst di far man en helhetsbild 6ver den
sammanlagda framtida kariesreduktionen i befolkningens olika aldersgrup-
per. Oversatt i minskade tandvérdskostnder innebir det dock inte nagon
namnvard underskattning att den foérhéllandevis stérre kariesreduktionen
mellan ar 2025-2070 faller utanfér kalkylperioden. Dessa besparingar ligger
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niamligen sa langt fram i tiden att de — versatta till nuvéirde — kan férsummas i
kalkylen (bild 9).!
Osikerheten blir dessutom storre, ju lingre fram i tiden man blickar. Aven

av detta skil 4r det inte meningsfullt att utstracka kalkylperioden ldngre én
till ar 2025.
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Bild 9 Arlig minskning
av kariesbetingade tand-
vdrdskostnader vid vat-
tenfluoridering jamfort
med ett lige utan fore-
byggande dtgdrder i sam-
hillets regi under dren
1983-2025: ojusterat
belopp (1) respektive
belopp uttryckt som nu-
viirde vid 8 % real kal-
kylrinta (2). Kalkylal-
ternativ 1. Miljoner kro-
nor. 1979 ars priser.

1Vid en kalkylrdnta pa
8 % ér en besparing pa
100 kr. som gors exem-
pelvis om femtio ar,
bara vard 2 kr. i dag.
En lika stor besparing
om 60 ar ar likvardig
med 1 kr. i dag. Annor-
lunda uttryckt véxer
denna krona med 8 %
ranta pa ranta till 100
kr. om sextio ar.
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12.4 Effekten pé in- och utvandrares kariesfrekvens

For dem, som invandrar till Sverige under den studerade perioden, har
vattenfluorideringen enligt kalkylen ingen (13 ar eller éldre) eller endast
reducerad (yngre 4n 13 ar) kariesférebyggande effekt. Av den anledningen
kunde det vara motiverat att gora en separat berdkning av effekten pa
invandrares kariesfrekvens. I SCB:s befolkningsprognos sirredovisas emel-
lertid inte invandrarna. I de aktuella alderklasserna har samtliga medlemmar
ddarmed tillskrivits lika stor kariesfrekvens, oavsett om de ir invandrare eller
ej. Invandrarna gottskrivs med andra ord samma kariesreduktion som de
personer i samma élder som hela tiden bott i Sverige. Kalkylen innebér
féljaktligen en viss Gverskattning av invandrarnas kariesreduktion. Eftersom
den éarliga invandringen uppgir till endast 4 % av folkmangden, paverkar
denna 6verskattning dock inte nimnvirt den sammanlagda kariesreduktio-
nens storlek. Vad utvandrarna betriffar giller for 6vrigt det omvinda. Det
kariesskydd som utvandrare fatt genom vattenfluoridering, kommer motta-
garlandet att dra férdel av. Eftersom kalkylen uteslutande tar hénsyn till de
effekter, som ror den svenska befolkningen, dr mottagarlandets minskade
tandvardskostnader inte inkluderade i kalkylen. Fran global synpunkt
innebir det en motsvarande underskattning av vattenfluorideringens intik-
ter. I detta sammanhang kan ocksd ndmnas att in- och utvandrarna har i stort
sett samma aldersfordelning enligt SCB:s prognos.

12.5 Flyttningar mellan orter med respektive utan
fluoriderat vatten

Av Sveriges befolkning bor drygt 7 % (ca 600 000) pa orter dir den
kommunala eller enskilda vattentikten har en naturlig fluorhalt pa minst 1,0
mg/l. Resten av befolkningen far sitt vatten frén kommunala (80 %) eller
enskilda (13 %) vattentikter utan naturlig fluorhalt av denna storlek (tab.
47).

Det dr de kommunala vattenverken, som kan bli aktuella for fluoridering.
Sdsom nérmare motiveras i avsnitt 14 gors kalkylen i tva alternativ vad
vattenfluorideringens omfattning betréffar. I alternativ 1 4r det en femtedel
av befolkningen (= 15 % i glesbygd, 3 % p& mindre samt 2 % pa medelstora
eller stora tétorter) som inte omfattas av vattenfluoridering. I alternativ 2
undantas dessutom ytterligare 17 % av befolkningen (boende pa mindre
tatorter med sma vattenverk) fran vattenfluoridering.

Under den studerade perioden kan flyttningar mellan omraden med resp.
utan fluoriderat vatten paverka den sammanlagda kariesreduktionen som
beror pa vattenfluoridering. For att na fram till en helt rattvisande berikning
méste man ta hansyn till att denna kariesreduktion kan bli:

O storre dn eljest om personer flyttar frin omraden med naturlig kariesfo-
rebyggande fluorhalt i vattnet-eller fran omraden utan fluoriderat vatten
till orter som har tillsatt fluor. Tack vare vattenfluorideringen far
personerna ifréga ett kariesskydd efter flyttningen.

O mindre dn eljest om personer flyttar frin omraden med fluoriderat vatten
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till omraden utan siddant vatten eller med en hog naturlig fluorhalt. En
flyttning till omraden med hog naturlig fluorhalt for med sig ett fortsatt
kariesskydd. Detta kariesskydd kan emellertid inte tillskrivas vattenfluo-
rideringen.

Det finns inte ndgon prognos over den framtida inrikes omflyttningen. I det
ldget har det varit n6dvéndigt att bortse fran denna omflyttning vid berékning
av kariesreduktionen. I kalkylalternativ 1 synes detta forhallande pé sin hojd
kunna leda till en viss mindre underskattning av kariesreduktionen. Inom
dverskadlig tid forvintas flyttningarna fran glesbygd (med en befolkning pa
17,3 % av rikets ar 1975) till titort nimligen ha avstannat eller atminstone
vara betydligt farre an tidigare. De omflyttningar, som kan forvintas, ar
snarare mellan olika titorter. Stora och medelstora tatorter gar tillbaka
medan mindre orter inom pendlingsavstand fran dessa expanderar (Falk,
1979). Vid sadana flyttningsstrommar kommer kalkylalternativ 2 att
utmynna i en mindre Overskattning av kariesreduktionen.
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13 Nagra forutséittningar bakom berékningen
av inbesparad tandvardskostnad per
reducerad kariesskadad tandyta

13.1 Behandlingskostnad for priméarkaries pa permanenta
tander

Utvirderingen i bl. a. Canberra, Tiel och Norrkoping visar, att vattenfluo-
rideringens kariesreducerande effekt ar storre pa framténderna dn pa
kindtinderna. P4 olika hall har man ocksa studerat hur vattenfluorideringens
kariesforebyggande effekt fordelar sig pa foljande slag av tandytor:

O tuggytor (s. k. occlusala ytor)

O sidoytor (s. k. approximalytor)

O ytor pa tandens insida (s. k. linguala) eller utsida (s. k. buccala), vilka
med ett gemensamt namn brukar kallas fria glattytor.

I Hastings har aldrarna 6-15 ar undersokts. Hos barn i yngre aldrar ar det
framst karies pa tindernas tuggytor, som kan uppkomma. Som framgar av
tab. 43 var det framst sidan karies, som reducerades i yngre aldrar i Hastings.
For de ildre barnen reducerades diremot frimst karies pa sidoytorna, dvs.
mellan tinderna. Sadan karies dr omstindlig att diagnosticera och behandla
(Murray, 1969 b, Jenkins, 1971, Backer Dirks, 1974, Rugg-Gunn m. fl.,
1977).

Andra undersokningar har i huvudsak givit liknande resultat som i
Hastings. Som exempel kan namnas studier i Lower Hutt (&ldern 5-13 ar),
Newecastle (5 ar). Tiel (15-riga barn — tab. 44), Gisborne (aldersintervallet
5-11, 11,5-13,5 &r) samt Sjilevad-Sundésen — 13 ar (Hégglund, 1970).

Primirkaries pa tindernas tuggytor — liksom pa deras in- eller utsidor —
atgirdas med s. k. enkel fyllning (= en-yts-amalgamfyllning). Kariesskador
pé tandens sidoytor brukar lagas med en's. k. komplicerad amalgamfyllning,
som ror tva eller flera ytor (2, 4, 8, 12). Kostnaden for dessa olika fyllningar
har beriknats med utgéngspunkt fran:

0 forekomsten av fyllningar av olika svarighetsgrad som utfordes av
privattandlikare under ar 1977 (8),
O tandvardstaxan for ar 1979 (Forsikringskassan, 1979).

Enligt tab. 45 uppgar den genomsnittliga kostnaden till 53 kr. for en enkel
och till 91 kr. for en komplicerad fyllning. Den vigda genomsnittskostnaden
for en amalgamfyllning (= till 45 % enkel) blir 74 kr.

Kariesskador hos férskole- och skolbarn atgirdas i folktandvarden. Enligt

59



60 ... inbesparad tandvirdskostnad per reducerad kariesskadad tandyta SOU 1980:13

utférda undersokningar skiljer sig behandlingstiderna i barntandvérden inte
namnvirt fran dem, som giller i privattandvarden (1970 ars utredning om
tandvardsforsikring, 1972). Beridkningen av behandlingskostnaderna i
barntandvérden utgéar dirfor fran tandvardstaxan, dvs. som giéller vuxen-
tandvarden. Kostnaden per tandlidkartimme dr dock hogre i folktandvarden
an i privattandvarden. Ar 1977 var skillnaden 255 visavi 185 kronor
(Riksforsikringsverket, 1977, Landstingsférbundet, 1979, Wintzer, 1979 a,
b). Den hégre kostnadsnivan (exklusive kollektiv tandhélsovard, tandregle-
ring och annan specialistvard) hos folktandvarden, som behandlar framst
barn, sammanhinger med att de s. k. direkta praktikkostnaderna (dvs.
exklusive tandlikarens lénekostnader) ar hogre i folktandvarden édn i
privattandvéarden (165 jamfort med 94 kronor per timme).

Vid berikningen av storleken pa inbesparade behandlingskostnader inom
barntandvarden har kostnaden enligt tandvardstaxan foljaktligen hojts med
38 %. Behandlingskostnaden per primarkarierad yta blir dérefter 77 kr. for
en sjuaring. I hogre aldrar stiger denna kostnad successivt till 100 kr. for en
14-15-aring, vilket sammanhinger med en stigande andel komplicerade
fyllningar (tab. 46).

13.2 Behandlingskostnad for karies pa mjolktander

Den minskning av antal kariesskadade ytor pa mjolkténder, som vattenfluo-
ridering for med sig, férdelar sig —enligt en undersokning frén Newcastle - pa
foljande sétt:

O sidytor 45 %
O tuggytor 40 %
O ytor pa tandens in- eller utsida 15 % (Rugg-Gunn m. fl., 1977).

En undersokning i Gisborne, Nya Zeeland av sammansittningen (dvs. enkla
visavi komplicerade) av de minskade fyllningarna pekar i samma riktning
(Denby & Hollis, 1966). Andra undersdkningar av fluorens inverkan pa
mjolktinderna gér inte in pa denna fraga.

I avsaknad av svenska undersokningsresultat beraknas behandlingskost-
naden for minskningen av kariesskadade mjolktander utifrdn vad man fann i
Newcastle. Per kariesskadad mjolktandyta i aldrarna 3-8 ér, betyder det en
vigd genomsnittskostnad pé 97 kr.

13.3 Behandlingskostnad for sekundirkaries pa permanenta
tdnder

Enligt en undersokning av nira tusen sekundarkariesfyllningar bestéar dessa
till 80 % av amalgam — och till 20 % av silikat — och kompositfyllningar
(Mjor, 1979). Per sekundirkarierad yta motsvarar det en sammanvigd
behandlingskostnad pa 73 kr.

Den minskning av sekundirkaries, som fluoriderat vatten leder till, faller
huvudsakligen pa personer i vuxen alder. I likhet med vad tandvérdstaxan
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utgar fran forutsitts nyssnimnda kostnad gilla fér behandling av vuxna i
savél privat- som folktandvarden.

13.4 Patientens tidsatgang

Tandvérdstaxan ér baserad pa en berdknad tidstgéng fér en viss behandling
(t. ex. 15 minuter per en-yts amalgamfyllning) — 1970 érs utredning om
tandvardsforsikring, 1972. Den vigda genomsnittliga behandlingstiden for
. fler-yts amalgamfyllningar uppgér till 27 minuter och till 28 minuter for
silikat- och kompositfyllningar. Per karieskadad yta motsvarar det en
genomsnittlig behandlingstid pa:

0 21 minuter for mjolktinder

O 15 minuter i sexarsaldern upp till 22 minuter i femtonarsaldern for
primdrkaries pa permanenta tinder

0 23 minuter for sekundirkaries.

[ en intervjuundersokning med ett slumpmissigt urval av trettonhundra
personer i aldrarna 20-60 ar stilldes bl. a. foljande fraga: "Ungefir hur ling
tid tar det for Er att komma till tandlikaren med det firdsitt Ni brukar
anvdnda?” Enligt svaren var den genomsnittliga restiden 13,5 minuter
(Hakansson, 1978).

Det tycks inte finnas nagon undersokning om véntetiden vid tandlakarbe-
sok. Enligt vad tandvardsexpertis bedomer ar denna dock av forhallandevis
blygsam omfattning (4, 8, 12). [ samhallskalkylen forutsitts vintetiden vara
10~15 minuter, av vilket en del kan sammanhdnga med att patienten infinner
sig nagra minuter fore den avtalade tidpunkten.

Sammantaget antas res-, vinte- och behandlingstiden vara ungefar 1
timme per skadad tandyta.

13.5 Tidskostnad

Eftersom tandlikare arbetar huvudsakligen under dagtid maste patienter i
vuxen élder besoka tandlikaren under sin arbetstid. Dérigenom uppkommer
ett motsvarande bortfall av produktion. Per timme kan denna samhéllskost-
nad berdknas till 40 kr. (1979 ars priser), vilket dr ett vigt genomsnitt av:

O genomsnittlig timlon (inkl. sociala avgifter) for vuxna kvinnliga och
manliga forvirvsarbetande,

O tillskriven ersittning for icke- forvirvsarbetandes (frimst hemmafruars)
arbetsinsatser (Jonsson, 1974).

Vid tandlidkarbesoket forutsitts barn, som dr sex ar eller yngre, atfoljas av en
vardare (t. ex. en forélder). Tidskostnaden for denne siitts likasa till 40 kr.
per timme.

Det finns veterligen inte nagon undersékning om hur barn virderar sin tid.
I brist pé det forutsitts forskole- och skolbarns tidskostnad vara fem kr. per
timme (= deras betalningsvilja for att slippa tandlikarbesok under
skoltiden). Eftersom det ar fraga om barn, har denna tidskostnad satts ligre
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an det tidsvarde for fritidsresor, som Vigverket anvinder i sina trafikeko-
nomiska kalkyler (Bruzelius, 1975).

Over tiden forutsitts tidskostnaden 6ka i samma takt som realinkomsten
per sysselsatt eller med 2 % per ar. Denna 6kningstakt ligger i linje med den
senaste langtidsutredningens prognos, som stricker sig fram till 1980-talets
mitt (Ekonomidepartementet, 1978).

13.6 Behandlingskostnadens utveckling 6ver tiden

Tandvard ar arbetsintensiv. Av behandlingskostnaden ér 3/4 1onekostnader
(Riksforsakringsverket, 1977, Landstingsforbundet, 1979). Om l6nedkning-
ar inte uppvidgs av Okad produktivitet, stiger behandlingskostnaden i
forhallande till den allmédnna prisnivan. I reala termer stiger denna kostnad
exempelvis med 1 % per ar, om en tredjedel av den arliga reallonedkningen
pa 2 % kompenseras av en minskad behandlingstid. I sa fall skulle den
genomsnittliga behandlingstiden sjunka fran 20 till 18 minuter om tjugo &r.
Av foljande skidl bedomer tandvéardsexpertis att detta knappast kan bli
mojligt:

O Tandldkarens arbete kan ndrmast liknas vid ett hantverk, som &r svart att
mekanisera. Sarskilt for rutinmassiga fyllningar dr utrymmet for att sinka
nuvarande behandlingstider mycket begrénsat. Under senare ar forefaller
de inte heller ha sjunkit nagot (4, 7, 8, 12).

O Tekniska innovationer (t. ex. snabborren) som vésentligt dndrar arbets-
betingelserna, dr ovanliga inom tandvarden (2, 4, 8, 12).

Med hinsyn hartill utgar samhéllskalkylen fran att den arliga reallonedk-
ningen helt slar igenom i behandlingskostnaden. Vid oféridndrad produkti-
vitet stiger behandlingskostnaderna foljaktligen realt sett med 1,5 % per
ar.

13.7 Resekostnad

Om skoltandvardens behandlingslokaler ligger i anslutning till skolan,
uppkommer ingen resekostnad for skolbarnen vid tandlikarbesok. A ven om
behandlingslokalerna skulle ligga pa nagot annat stdlle pa orten, géller
rimligtvis samma sak. Skolbarnen forutsdtts da kunna dka buss eller med
nagot annat allmint kommunikationsmedel (t. ex. tag). Eftersom dessa
vanligtvis har lagbelastning under skoltiden, representerar en tillkommande
passagerare inte nagon samhéllsekonomisk kostnad. Forhallandet dr det-
samma for forskolebarn och vuxna, som reser med nagot allmidnt kommu-
nikationsmedel under dagtid.

Biltransporter som beror pa tandlikarbesok, innebdr daremot en
samhéllsekonomisk kostnad. Denna kostnad uppskattas med utgangspunkt
fran:

O utbetalda resekostnadsersattningar enligt tandvardsforsakringen i pro-
cent av sammanlagda behandlingskostnader (= tandldkararvoden plus
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patientavgifter). Ar 1978 var denna procentandel ca 0,8 (17);

U genomsnittlig privatekonomisk kostnad (= 71 kr. i reseerséttning och 18
kr. ikarensbelopp) for de resor, som forsikringskassorna ersatte ar 1978
(17) Patientens verkliga resekostnad var alltsa 25 % hogre 4n den, som
ersactes;

0 skilhaden mellan samhallsekonomisk och privatekonomisk kostnad for
personbilstransporter (7,20 visavi 6,20 kr. per mil) — Jonsson, 1979.

Med ledning hirav beriknas den samhiillsekonomiska resekostnaden for
forskolebarns eller vuxnas tandlikarbesok i genomsnitt utgéra 1,2 % av
behandingskostnaden.
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14  Kostnader for vattenfluoridering

Vattenfluoridering drar med sig merkostnader for vattenverken. I en sdrskild
utredning har dessa merkostnader uppskattats (Thuresson, 1979). For ett
litet vattenverk med 1 000 konsumenter och en vattenproduktion pa 100 000
m?® krivs det investeringar pa 130 000 kr. och 6kade érliga driftskostnader pa
12 000 kr.! For ett vattenverk med 100 000 konsumenter och en produktion
pa 10 milj. m® blir investeringskostnaderna dubbelt och driftskostnaderna
fem ganger sa stora. Nar man gar fran sma till stora vattenverk stiger
merkostnaden salunda i betydligt langsammare takt dn produktionsvolymen
(tab. 48).

Svenska Vatten- och avloppsféreningen ger arligen ut en statistisk
publikation 6ver de 220 storsta vattenverken (1977). Aderton av dessa har en
naturlig fluorhalt pa minst 1 mg/l i vattnet. De 202 ovriga har fordelats pa de
storleksklasser (dvs. en vattenproduktion mindre én en milj. m*, mellan 1-10
milj. m*resp. storre én 10 milj. m?), som Thureson utgatt fran i sin utredning.
Till en fjarde storleksklass har hdnforts de minsta vattenverken, av vilka
uppskattningsvis 1 680 har lag fluorhalt i sitt vatten. Av tab. 49 framgar
antalet vattenverk och deras genomsnittliga storlek inom varje storleks-
klass.

I tab. 49 redovisas dven merkostnaderna av vattenfluoridering for
perioden 1981-2025. Vid denna berdkning forutsétts nodviandiga utbyggna-
der ha en livslingd pa 30 ar och maskiner 10 ar (Thureson, 1979, 5, 10). For
de tolv storsta vattenverken, som i genomsnitt har ndra 200 000 konsumenter
vardera, dr merkostnaden ungefdr 75 6re per person och ar. Merkostnaden
stiger till 30 kr. per person och ar for de 1 680 minsta vattenverken med
vardera knappt tusen konsumenter. Det dr alltsa forhallandevis kostnads-
krdvande att fluoridera det vatten, som dessa sma vattenverk producerar. Av
den anledningen ér samhéllskalkylen inriktad pa foljande bada alternativ:

1 Vattenfluoridering infors i samtliga (1882) kommunala vattenverk.
Sammantagna betjdnar de nédra 80 % av befolkningen.

I'Den optimala fluorhalten i vattnet brukar anges till 1,0 mg/l. Valet av denna niva
baseras pa vad som framkommit i frimst amerikanska undersokningar om fluoriderat
vattens effekt pa frekvensen av karies och emaljfluoros. Per innevanare forefaller
Sverige dock ha en liagre konsumtion av dricksvatten dn exempelvis USA med sitt
varmare klimat. For att kunna uppna en likvardig kariesreducerande effekt som
utomlands synes det dirfor vara motiverat att hoja fluorhalten till forslagsvis 1,2 mg/l.
Dirigenom stiger risken for emaljstorningar visserligen nagot. Men denna risk okar i
sa fall inte mer én till den niva, som pavisats utomlands vid 1 mg/l.
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2 Vattenfluoridering infors enbart i de 202 storsta vattenverken. Dessa
forsoérjer 62,5 % av befolkningen med vatten.

De sammanlagda kostnaderna for vattenfluoridering for perioden 1981-2025
kan uppskattas till:

O 630-640 milj. kr. i alternativ 1, vilket motsvarar drygt femtio milj. kr. per
ar.
O 130 milj. eller drygt 10 milj. kr. per ar i alternativ 2 (tab. 49).

Kostnaderna ar saledes fem ganger hogre i alternativ 1 4n i alternativ 2, trots
att antalet konsumenter av fluoriderat vatten bara ar 27 % hégre i alternativ
1
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15 Sambhallsekonomisk vinst av
vattenfluoridering jamfort med ett liage
utan forebyggande atgirder i samhillets
regi

Med stod av de utldndska och svenska undersokningsresultat, som refererats
i rapportens inledande del, kan vattenfluoridering berdknas medféra
foljande kariesreduktion per person jamfort med ett lige utan nagon
forebyggande tandvard i samhillets regi:

O atta farre skadade ytor pa mjolktinderna,

O sjutton farre primérkarierade ytor pa permanenta tinder hos barn i
skolaldern,

0 fjorton firre sekundarkarierade ytor, framst i vuxen alder.

De samhillskostnader for kariesbetingad tandvard, som i genomsnitt kan
forvintas under en nyfodds sannolika livsldngd, sjunker dirigenom fran
drygt 4 300 till 2 400 kronor (tab. 66).

For perioden 1981-2025 betyder den berdknade kariesreduktionen
minskade tandvardskostnader pa tre miljarder kr. i alternativ 1 och 2.4
miljarder kr. i alternativ 2 (dvs. vattenfluoridering for 80 % resp. 63 % av
befolkningen). Denna sammanlagda nuvirdesummerade besparing bestéar
till 70 % av minskade tandvardskostnader fram till ar 2000 (tab. 50).

De besparingar, som avser vuxentandvarden ligger betydligt ldngre fram i
tiden, dn de som avser barntandvarden. Den minskning av tandvéardskost-
naderna, som berdknas uppkomma pa grund av en lagre frekvens av
sekunddrkaries, utgors darigenom till nira 60 % av besparingar under
kalkylperiodens senare del, dvs. 2001-2025 (jamf6r bild 10). Den samman-
lagda besparing, som beror pa den ldgre frekvensen av karies i mjolktin-
dernaeller av primérkaries under skolaldern bestar diremot bara till 30 % av
besparingar under kalkylperiodens senare del (tab. 50).

Av den sammanlagda besparingen i tandvardskostnader faller vidare:

0 Over halften pa primarkaries i skolaldern,
0 drygt 90 % pa forskole- eller skolaldern (tab. 51).

Av besparingen i tandvardskostnader utgor 80 % behandlingskostnader,
4 % tidskostnader for barn samt 16 % produktionsbortfall fér vuxna, som
behandlas eller atfoljer forskolebarn.

Efter avdrag for kostnaderna for vattenfluoridering resulterar kalkylalter-
nativ 1 i en sammanlagd nettointdkt pa 2,4 miljarder kr. for perioden
1981-2025 (motsvarande en genomsnittlig besparing pa 200 miljoner kr.
under vartoch ett av de fyrtiofem, framtida aren). Varje krona, som satsas pa
vattenfluoridering, avkastar da 4,80 kr. i minskade tandvardskostnader.

67
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Bild 10 Arlig minskning
av tandvardskostnader
for karies i mjélktinder
(1), primdrkaries i per-
manenta tinder hos skol-
barn (2) respektive se-
kunddrkaries i perma-
nenta tinder hos barn
och vuxna (3) vid vat-
tenfluoridering jamfort
med ett ldge utan fore-
byggande tandvard i
samhallets regi. Kalky-
lalternativ I (= 80 % av
folkmdngden). Miljoner
kronor. 1979 drs priser.
Ojusterade virden, dvs.
ej uttryckta i nuvirde.

Enligt tab. 52 dr avkastningen per satsad krona i medeltal endast 1,30 kr.
for de 1 680 minsta vattenverken, jamfort med 53 kr. for de tolv storsta. [
kalkylalternativ 2, ddr de minsta vattenverken undantas fran vattenfluoride-
ring, sjunker nettointdkten ddrmed endast till 2,3 miljarder kr. Per satsad
krona motsvarar det en avkastning pa drygt 18 kr.

Miljoner kr.

240 (2)

220

200

180

(1)
160
b (3)
140
120+
100

80—

60—

| I I I
1983 89 95 2001 07 13 19 25 Ar
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16 Samhallsekonomisk vinst av nuvarande
forebyggande fluorbehandling

16.1 Forebyggande atgirder i nuldget

I nuldget bedrivs forebyggande tandvard (huvudsakligen fluorbehandling),
tramst riktad mot forskole- och skolbarn. Behovet av denna vard bortfaller
till stor del, om vattenfluoridering infors. For att kunna bedoma vattenfluo-
rideringens lonsamhet maste man foljaktligen ha nuldget (snarare én ett
tankt lage utan forebyggande atgirder) som jamforelsenorm. Vattenfluori-
deringens kostnader och intdkter skall med andra ord stéillas mot de
kostnader och intdkter, som de férebyggande atgirderna (bestaende av i
huvudsak fluortabletter, munskéljning med fluorldsning och fluorpensling-
/lackning) for med sig. I det foljande uppskattas dessa kostnader och
intdkter.

16.2 Munskoljning med fluorlosning

Enligt statistik fran socialstyrelsen har 76 % av sexaringarna (i forskola eller
daghem), 95 % av eleverna i grundskolan och 42 % av eleverna i gymnasiet
kollektiv munskoljning med fluorlésning. For sexaringarna ar munskéljning
varje vecka vanligast. For grundskoleeleverna dr skoljning varannan vecka
mest forekommande (tab. 53).

A. Intdkter

Under en tvaarsperiod studerade Torell och Ericsson (1965) hur kariesfre-
kvensen utvecklades hos sex experimentgrupper och tre kontrollgrupper om
vardera 200 slumpmissigt utvalda barn. Munskéljning varannan vecka
visade sig minska kariesfrekvensen med 25 %. I en rad andra undersokningar
har munskoljning likasa konstaterats vara kariesforebyggande. Av Torell
och Ericssons (1974) referat av sadana undersokningar framgar att karies-
frekvensen — genomsnittligt sett — sjunker med 25 % vid munskoljning
varannan vecka och med 30 % vid munskoljning varje vecka. En aktuellare
oversikt av Birkeland och Torell (1978) pekar i samma riktning.! Négra
biverkningar har inte konstaterats.

Drygt 2 % av forskole- och grundskolebarnen har tandborstning med fluor
i stdllet for munskoljning. Enligt studier av Ollinen (1966) och Rosenkrantz
(1967) ar sadan tandborstning lika kariesforebyggande som munskéljning,
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I'Undersokningar av
trettonariga skolbarn i
saval Sundsvall-Alno
som Malmé visar att
den kariesreducerande
effekt, som munskolj-
ningar med fluorlosning
har, fordelar sig pa de
olika tandytorna pa ett
liknande sétt som vid
vattenfluoridering
(Hagglund, 1970, Koch,
1969).
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2En kombination av
vattenfluoridering och
munskoljning med flu-
orlésning kan forvéntas
reducera kariesfrekven-
sen i skolaldern med ca
3/4. 1 Basel, dar man
har lokalprofylaktisk
behandling sedan 1970,
har antalet kariesska-
dade tandytor per fem-
tonaring sjunkit fran
30,4 ar 1961 till 9,6 ar
1976 (tab. 12, 17).

forutsatt att fluorlosningen och frekvensen dr densamma. De skolor, som har
tandborstning med fluor, utfér det emellertid bara 3 eller 6 ganger per ar.
Den kariesreducerande effekten blir dirmed i motsvarande man lagre eller
lika med uppskattningsvis 1/6 resp. 1/3 av den effekt, som uppnas vid
munskoljning varannan vecka (= 18 ganger per ldsar).

Sammanvigt kan munskéljning (inkl. tandborstning) med fluorlosning
forvintas reducera primarkariesfrekvensen i aldern 6-18 ar med drygt en
fjardedel (= 7,5 farre skadade tandytor), vilket dr ca45 % av vad som uppnas
vid vattenfluoridering.! For perioden 1981-2025 representerar det minskade
tandvardskostnder pa nédra niohundra milj. kr. (motsvarande en arlig
besparing pa 74 milj. kr.) — tab. 54.

Enligt en undersokning av Koch (1969) forsvinner den kariesférebyggande
effekten, sedan man upphort med munskéljning. Han fann att hos skolbarn,
som under en trearsperiod fatt munskoljning med fluorlésning, var 6kningen
av antalet skadade tandytor 20 % mindre dn hos en kontrollgrupp skolbarn
(blindtest). Sedan munskoljningen upphort hade experimentgruppen samma
relativa kariesokning under en efterfoljande tvaarsperiod som kontrollgrup-
pen (tab. 55). I motsats till vattenfluoridering tycks munskéljning med fluor,
som gors enbart under skolaldern, salunda inte minska risken for primérka-
ries per oskadad tandyta under vuxen alder. Kariesminskningen under
skolaldern medfor dock att skolbarnen har ett storre antal oskadade tandytor
(= en storre riskgrupp av ytor) nir de slutar skolan dn om de inte haft
regelbundna munskoljningar. Vid den oforiandrade kariesrisken per oskadad
tandyta kan 6kningen av primarkaries foljaktligen beriknas bli absolut sett
nagot storre (= tre skadade tandytor) under vuxen dlder dn om skolbarnen
inte fatt fluorskoljningar. Den kariesminskning, som munskoljning fér med
sig under skolaldern, kan med andra ord delas upp pé foljande sétt:

O ett varaktigt (dvs. under skolbarnets hela livslingd) bortfall av 4.5
skadade tandytor,

O ett temporért bortfall (dvs. upp till vuxen alder) av 3 skadade tandytor.
Tack vare fluorskoljningar under skolaldern forskjuts med andra ord
kariesangreppen pa dessa ytor framat i livet, i genomsnitt 25-30 ar. Skiilet
till att dessa angrepp inte helt faller bort ér att den vuxnes fluortillforsel
som regel inte ricker till for att behalla det kariesskydd, som byggts upp
genom fluorskoljningar under skolaldern.

Till 40 % motsvaras kariesminskningen salunda av att munskéljningen
uppskjuter vissa kariesangrepp till vuxen alder. Vid en samhillsekonomisk
utvirdering maste kostnaderna for denna framtida, uppskjutna kariesdkning
(= drygt sjuttio milj. kr.) dras ifran kostnadsbesparingen under skolaldern.
Besparingen i framtida tandvardskostnader for primérkaries sjunker da till
drygt attahundra miljoner kr., varav:

0 530milj. kr. dren foljd av att vissa framtida tandvardskos nader helt faller
bort;

0 280 miljoner kr. dr en f6ljd av att andra tandvardskostnader forskjuts till
en mer avldgsen framtid.
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Genom att antalet skadade tandytor minskar under skolaldern tack vare
fluorskoljning, reduceras dven den framtida frekvensen av sekundérkaries.
Per barn kan denna kariesreduktion uppskattas till 2 tandytor, vilket enbart
ar 1/7 av vad som uppnas vid vattenfluoridering. For perioden 1981-2025
motsvarar det en kostnadsbesparing pa ca femtio milj. kr.

Sammantaget kan fluorskoljning under skoldldern beréknas resultera i
minskade tandvardskostnader (for primar- eller sekundarkaries) pa 865 milj.
kr. for den betraktade perioden (tab. 54).

B. Kostnader

Den kollektiva munskoéljningen tar ca 10 minuter per klassavdelning och
gang (2, 12). Under tiden sdgs lararens undervisning kunna fortgéa
obehindrat. Aktuella berdkningar visar att kostnaden (= I0ner, material,
resor, administration) per barn och ar uppgar till (1978 ars priser):

0 23 kr. i Solna och 25 kr. i Goteborg for munskoljning varannan vecka

(12)
0O 29 kr. i Norrbottens ldn och 34 kr. i Sundsvall for munskéljning varje
vecka (1, 2).

Med utgangspunkt hdrifran kan en viagd genomsnittskostnad for fluorskolj-
ning berédknas till 30 kr. per barn och ar (1979 ars priser), varav 85 % bestar
av lonekostnader. For perioden 1981-2025 motsvarar det en sammanlagd
kostnad pa nira fyrahundrafemtio (= arskostnad pa 37) milj. kr. Nettoin-
takten av kollektiv fluorskoljning dr foljaktligen uppskattningsvis 420 milj.
kr. Per ar motsvarar det en nettobesparing pa 35 milj. kr.

16.3 Konsumtion av fluortabletter i forskolealdern

Enligt socialstyrelsens tandvardsprogram bor barn i forskolealdern (0,5-6
ar), som bor pé fluorfattiga orter, dagligen tillféras fluor genom tabletter
(1978). Doseringen ér avpassad till vattnets fluorhalt sa att den 6verensstdm-
mer med den fluortillférsel, som erhalls vid ett dricksvatten med en fluorhalt
av 1 mg/l.

Fluortabletter tillhandahalls kostnadsfritt mot recept i ett tiotal landsting.
Recepten formedlas genom barnavérdscentralens eller folktandvéardens
forsorg.

A. Tablettkonsumtionens storlek

Enligt en undersokning av Andersson & Grahnén (1976) omfattande over
2 000 lagstadieelever i Sundsvall hade:

O 25 % av barnens fordldrar tagit emot recept pa fluortabletter,

0 20 % (= 80 % av receptmottagarna) av barnens fordldrar hdamtat ut
fluortabletter,

0 10 % av barnen konsumerat fluortabletter under en kortare tid dn tre
ar,
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1Som jamforelse kan
nidmnas att de redovi-
sade kostnaden for flu-
ortabletter per forskole-
barn och ar var 6,30 kr.
i Goteborgs kommun
ar 1975 (12).

0O 5 % av barnen konsumerat tabletter under 3—4 ars tid,
O 5 % av barnen tagit fluortabletter under hela forskoletiden (tab. 56).

Ca 1/10 av barnen hade alltsa tagit fluortabletter under mer in tre ars tid.
Som framgar av tab. 57 Overensstimmer det med erfarenheterna fran
Goteborgs kommun.

Liknande resultat har erhallits vid studier i Stenungsund, exempelvis:

O att recept tas ut for 20 % av forskolebarnen,
O att 5% av barnen konsumerar tabletterna regelbundet under sin
forskoletid (9).

Som jdmforelse kan dessutom ndmnas att 20 % av forildrarna till forskole-
barn i Kronobergs lin 1978 hamtade ut fluortabletter (2). I Géteborgs
kommun var motsvarande andel 25 % ar 1977 (12).

B. Kostnader

Enligt tandvérdstaxan ar hogsta arvodet for att skriva ut ett recept 15 kr.
Tidsatgéngen berdknas vara fem minuter (Forsikringskassan, 1979). Efter
vad tandvardsexpertis uppger tar en rutinmissig utskrift av fluortabletter
betydligt kortare tid, uppskattningsvis 2,5 minuter (2, 9, 12). Under denna
tid undantréings en alternativ anvindning av tandlikaren och utrustningen.
Utifrdn en kostnad per tandlikartimme (exkl. forbrukningsmaterial) pa
tvahundrafemtio kr. (1979 ars priser) ger det en receptkostnad pa 10 kr.
(Riksforsdkringsverket, 1977, Landstingsforbundet, 1979).

Apoteksbolaget uppger att ar 1978 saldes 13,5 milj. kr. dygnsdoser
fluortabletter (= 36 850 arsdoser eller vid daglig férbrukning motsvarande
arskonsumtionen for 7 % av barnen i alderklassen 0.5-5 ar) till ett
sammanlagt virde av 2.8 milj. kr. (13). Per barn i denna aldersklass
motsvarar det en arskostnad pa 6 kr. (1979 ars priser) for den faktiska
tablettkonsumtionen.! Inkl. receptkostnaden (= 10 kr. for 25 % av
forskolebarnen) stiger denna kostnad till 8,50 kr. per barn och ar. For
perioden 1981-2025 betyder det en sammanlagd kostnad for fluortabletter pa
54 (motsvarande en arskostnad pa 4) milj. kr.

C. Effekter pa kariesfrekvens

IBinder m. fl. (1978) ges en éversikt 6ver undersékningar om fluortabletters
kariesreducerande effekt. Aderton studier om mjolktinder och tjugoatta om
permanenta tdnder refereras, av vilka samtliga ir utlindska. Vad mjolktin-
derna betriffar visar dversikten:

O att kariesfrekvensen minskat 50-80 % om fluortillférseln borjat senast i
tvaarséldern och péagatt i genomsnitt minst fyra ar. Ju lingre tid
tablettkonsumtionen omfattar desto storre tenderar denna minskning
vara,

O att nagon kariesminskning inte Kkonstaterats i tre undersokningar.
Tillforseln av fluortabletter har da bérjat forst i 3-4 érs aldern och pagatt
endast 2-3 ar.
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Betriffande de permanenta téinderna framgar det av dversikten:

O attingen eller endast obetydlig kariesminskning pavisats i sju undersok-
ningar,

O att 6vriga undersokningar konstaterat en kariesreduktion pa 20-40 %.
Fluortillférseln har i dessa fall paborjats mellan 5-9 ar och pagatt i
genomsnitt tre ar.

I den svenska undersokningen fann Andersson & Grahnén att 137 av de 2 700
undersokta barnen regelbundet konsumerat fluortabletter under hela
forskoletiden (1976). Nir de bérjade skolan hade de sedan Overgatt till
veckovis munskoljning med fluorlosning. Kariesutvecklingen hos dessa
barn, jimfordes med en kontrollgrupp barn, som slumpvis valts ut fran
samma skolklasser som experimentbarnen. Sasom tab. 58 visar hade de barn.
som varaktigt tagit fluortabletter:

0 31 % férre skadade ytor pa mjolktinderna,
0 40 % férre skadade ytor pa de permanenta tinderna i 810 arsaldern.

Aven niir experiment- och kontrollbarn fran samma socialgrupp jimfordes
forelag i stort sett denna skillnad i kariesfrekvens. Enligt Andersson &
Grahnén gar det dock inte att faststilla hur stor del av kariesreduktionen.
som Kkan tillskrivas fluortablettkonsumtionen. Effekten fran andra bak-
grundsvariabler dn socialgrupp kan ndmligen skilja sig mellan experiment-
och kontrollgruppen. Av foljande skiil utgar samhillskalkylen emellertid
ifran att den registrerade kariesminskningen pa mjolktinderna i sin helhet
beror pa fluortabletterna:

O Kariesminskningen i Andersson & Grahnéns undersokning ér betydligt
mindre dn vad man funnit i jimférbara utlindska undersokningar
(betriffande t. ex. dagsdosens storlek, konsumtionens varaktighet).

t Av utlindska och svenska undersdkningsresultat att déma reduceras
kariesfrekvensen pa mjolktinder med 40 % vid vattenfluoridering.
Genom att fluor doseras oftare och i mindre portioner via dricksvatten in
via tabletter brukar vattenfluoridering samtidigt tillskrivas en nagot storre
kariesforebyggande effekt éin tablettkonsumtion. En kariesreduktion pa
30 % (= 3/4 av vad som uppnas vid vattenfluoridering) forefaller dirfor
vara en rimlig utgangspunkt.

I de utlindska undersokningarna har fluortabletter visat sig ha en betydligt
lagre (i genomsnitt ca hilften sa stor) kariesreducerande effekt pa de
permanenta tinderna dn pa mjolktinderna. I Andersson & Grahnéns
undersdkning gar denna skillnad at motsatt hall. Den registrerade karies-
minskningen (40 %) péa de permanenta tinderna ér dessutom hogre dn vad
som i genomsnitt konstaterats i de utlindska undersokningarna. Eftersom
Andersson & Grahnéns undersokning giller effekten pa kariesfrekvensen av
en tablettkonsumtion, som avslutades 3-5 ar tillbaka i tiden (snarare dn en
pagéende sadan), dr det kanske rimligt att snarare viinta sig motsatsen. Av
dessa skil utgar sambhillskalkylen fran att den kariesreduktion pa de
permanenta tinderna under skolaldern. som en varaktig fluortablettkon-
sumtion under forskolealdern fér med sig, ar betydligt ligre &n vad som
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registrerades i Andersson & Grahnéns undersokning. Denna kariesreduk-
tion uppskattas vara hilften sa stor som den som registrerats for mjolktéin-
derna, dvs. 15 %

Enligt Andersson & Grahnéns undersokning var andelen barn med
emaljfluoros (= 12 %) inte hogre hos dem, som tagit fluortabletter dn hos
dem som inte gjort det.

D. Intikter

Med stod av tillgdangliga undersokningar utgar berdkningen av de samhills-
ekonomiska intdkterna ifran:

O att 5 % av barnen tar fluortabletter under hela forskoletiden, dvs. ca
4.5-6 ar;

O att 5 % av barnen konsumerar fluortabletter under 3—4 ar;

O att den kariesreducerande effekten vid en konsumtion, som pagar under
34 ar, genomsnittligt sett ar halften sa stor (dvs. 15 % resp. 7.5 %) som
vid en konsumtion under hela forskolealdern (4,5-6 ar).

For den tiondel forskolebarn, som forutsitts ha fluortabletter under minst tre
ar, blir det ddrmed a ena sidan en minskning per barn pa:

0O 4,5 skadade ytor pa mjolktanderna,

0O 3skadade ytor pa permanenta tinder i skolaldern (utdver den som uppnas
genom munskoljning),

0 1/2 sekundérkarierad yta i vuxen alder.

De tre oskadade ytor, som tillkommit vid skolalderns slut, I6per a andra
sidan risk att angripas av priméarkaries i vuxen alder. Under vuxen alder 6kar
primérkariesfrekvensen darigenom med nagot mer dn en skadad tandyta.

Utslaget pa samtliga forskolebarn blir den genomsnittliga effekten pa
antalet skadade tandytor enbart 1/10 av de angivna virdena. Oversatt i
minskade tandvardskostnader for perioden 1981-2025, motsvarar det 115
milj. kr. Nettointiikten av konsumtionen fluortabletter under forskoledldern
blir dirmed sextio (eller per ar fem) milj. kr. — tab. 59.

16.4 Fluorpensling eller — lackning av kariesaktiva barn

I socialstyrelsens tandhilsovardsprogram rekommenderas fluorpensling
eller -lackning som tilldgg till den férebyggande behandlingen av hoggradigt
kariesbendgna individer (1978).

A. Kariesforebyggande effekt

Den forsta utvdrderingen av fluorpensling gjordes ar 1942. Pensling var
fjirde manad (med 1 % natriumfluoridlésning) under tva ars tid gav en
kariesreduktion pa 33 % (Brudevold & Naujoks, 1978). Detta resultat har
bekriiftats av en rad senare undersokningar, som genomsnittligt sett pavisat
en kariesminskning pa uppemot 40 %.
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Det finns ocksa ett par svenska undersdkningar om fluorpensling sasom
tillaggsbehandling till munskéljning med fluorlosning.

Torell (1979 b) har jamfort kariesutvecklingen hos barn (fodda 1967), som
under aren 1975-1978 fatt kompletterande fluorpensling tre ganger per ar,
med barn (fodda 1965) som under aren 1973-1976 enbart fatt munskoljning.
Olika slag av fluoridiosningar utprovades. Pensling med den mest verknings-
fulla 16sningen gav en kariesminskning pa 36 % (Torell. 1979 b). De
jamférelser, som gjorts i Vixjo av kariesfrekvensen fore och efter insatt
tilliggsbehandling, bekriiftar detta resultat. Efter fluorpensling sjonk
kariesfrekvensen hos kariesaktiva 15-16-aringar med i genomsnitt drygt
hilften (Forsman, 1979).

Forsman (1979) har dessutom jamfért kariessituationen i Vixjo 1971/72
och 1977/78 for samtliga barn i aldersklasserna 7-16 ar. Mellan dessa ar har
fluorpensling av kariesaktiva barn tillkommit. I genomsnitt var antalet
skadade ytor per barn i varje aldersklass ligre 1977/78 &n 1971/72 (tab. 60).
Skillnaden dr mest uttalad (= 21 %) i aldersklasserna 12 ar och uppat, vilka
dven har den storsta andelen kariesaktiva barn. Betraktad isolerad tilliter
denna undersokning knappast nigon bestimd slutsats om vad. som orsakat
nedgangen i kariesfrekvensen. Eftersom det ar fraga om en jamforelse
mellan tva skilda tidpunkter kan det nimligen éven vara fordndringar i andra
bakomliggande faktorer (t. ex. munhygienen) én fluorbehandlingen som
orsakat kariesreduktionen. Resultaten av andra undersokningar (inklusive
de som gillt de kariesaktiva barnen ifraga). som gjorts under kontrollerade
betingelser, talar emellertid for att den pavisade kariesminskningen i hog
grad (uppskattningsvis till 60 %) beror pa den insatta tilliggsbehandling-
en.!

Jamforande undersokningar av fluorpensling och fluorlackning saknas.
Skulle fluorlackning inte visa sig vara lika effektiv som fluorpensling, utgar
kalkylen fran att man i den férebyggande tandvérden viljer den mest
effektiva tilliggsbehandlingen.

B. Intdikter

Enligt socialstyrelsens utredning bor basprogrammet (med bl. a. fluortablet-
ter och munskoljning med fluorlsning) vara si effektivt att bara ca 1/10 av
barnen i varje aldersgrupp behover tilliggsbehandling (1978). Under
tandhélsovardsprogrammets uppbyggnadsskede riknar man med en hogre
andel én sa.

Uppgifter fran enstaka landsting tyder pa att tilliggsbehandling kommer
ifraga frimst i aldersklasserna 12-15 ar i grundskolan. I dessa aldersklasser
tycks uppemot 1/5 fa sadan behandling (Forsman, 1978, 2). Det finns inte
nagon statistik Gver hur méanga aktuella kariesskador dessa barn i genomsnitt
har fore tilliggsbehandlingen. Enligt socialstyrelsen bér sadan behandling
dock insittas frimst hos barn, som har:

U mer &n tva nya approximala, manifesta kariesskador,

O utbredda nya initiala kariesskador,

U ett flertal approximala emaljkariesskador som ej skall atgirdas med
fyllning (1978).

I'Se not pd s. 76.
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Enligt en undersokning i Vixjo hade speciellt kariesaktiva 15-16-aringar i
medeltal tio nya kariesskadade ytor per ar (Forsman, 1976).

Med utgangspunkt hérifran och efter samrad med tandvardsexpertis antas
kariesaktiva barn i aldersgruppen 12-15 ar i genomsnitt ha 8 nya skadade
tandytor per ar (2, 12). Vid en reduktion pa 40 % genom fluorpensling
resulterar det i 12,8 firre skadade tandytor mellan 11 och 15 ars alder per
kariesaktivt barn. Forutsitts 1/5 av barnen i den aktuella aldersgruppen fa
tilliggsbehandling, minskar antalet skadade ytor per barn i hela aldersgrup-
pen med 2,5 st. mellan 11 och 15 ars alder (= 20 % farre nya skadade ytor
mellan dessa ar). Under vuxenaldern minskar dessutom frekvensen av
sekundirkarierade ytor med uppskattningsvis en 1/2 yta per individ. Per
vuxen person blir det samtidigt emellertid en uppskjuten Okning av
primérkaries med i genomsnitt 1 skadad tandyta som foljd av det 6kande
antalet oskadade tandytor vid skolalderns slut. For kalkylperioden betyder
detta sammantaget, minskade tandvardskostnader pa ndra trehundratjugo
milj. kr.

C. Kostnader

Enligt erfarenheter fran Kronobergs ldns landsting tar det drygt tva timmar
for en tandskoterska eller tandhygienist att genomfora tilliggsprogrammet
med fyra (=2 x 2) fluorpenslingar (inklusive kostradgivning) per barn och ar
(2). Eftersom det ir fraiga om en tamligen standardiserad behandlingsmetod,
ar det rimligt att anta att denna tidsatgang inte varierar ndmnvirt mellan
olika landsting. Utifran en timkostnad pa 90 kr. kan kostnaden per
kariesaktivt barn och ar dirmed uppskattas till 200 kr. (inkl. tidskostnad for
barnet), varav 60 % utgor lonekostnad. For perioden 1981-2025 innebir det
en sammanlagd kostnad pa 230 milj. kr. for fluorpensling av vart femte barn i
alderklassen 12-15 ar. Den sammanlagda nettointidkten for denna tillaggs-
behandling ér foljaktligen ca 90 milj. kr. eller — utslaget per ar — 7 milj. kr.
(tab. 61).

16.5 Sammanfattning

Enligt den gjorda kalkylen ger fluortabletter. munskoljning och fluorlack-
ning sammantaget upphov till foljande kariesreduktion per person:

O tio firre skadade ytor pa permanenta tinder i skolaldern.'
O en minskning pa en halv skadad yta pa mjolkténder,
O tva firre sekundirkarierade ytor i vuxen alder.

I Efter den forebyggande fluorbehandlingen sjunker antalet kariesskadade tandytor
fran 29 till 19 st., vilket dr 37 % hogre dn den berdknade kariesfrekvensen (= 12 st.)
efter vattenfluoridering. Vid nuvarande forebyggande fluormetoder beréiiknas Karies-
frekvensen sedan stiga i vuxen alder till 58 kariesskadade tandytor i sjuttioarsaldern.
Eftersom kollektiv munskéljning forekommer upp till 18 ars alder, intrider denna
okning forst efter den aldern. Den registrerade kariesfrekvensen hos virnpliktiga
18-aringar ar 1978 (= 18 kariesskadade tandytor) 6verensstimmer timligen vil med
den beriknade frekvensen efter lokal fluorbehandling (15). De virden for kariesfre-
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Under vuxen alder blir det samtidigt en (uppskjuten) primérkariesokning
uppgaende till fyra skadade ytor per person, vilket ér en foljd av att de olika
fluorbehandlingarna upphér efter forskolealderns (dvs. fluortabletter) eller
skolalderns slut (dvs. munskoljning och fluorpensling/lackning). Minskning-

kvensen efter sadan behandling, som finns redovisade [6r enstaka orter. ir diven i regel
i niva med eller hogre an de viirden, som den féreliggande undersékningen utgar
ifran:

O Antalet kariesskadade mjélktandytor var ar 1973 i genomsnitt 11 st. hos ett urval av
femaringar i Jonkoping ar 1973 (Axelsson m. fl., 1975). vilket éir i niva med det valda
virdet.
Hos barn i aldern 8-10 ar i Sundsvall ar 1975 var antalet Kkariesskadade
mjolktandytor f6r horn- och kindtinder i medeltal 8.5 st.. vilket ska jimféras med
valt virde pa exempelvis 10.7 i nioarsaldern for samtliga mjolktinder. Antalet
kariesskadade permanenta tinder var samtidigt 3.4 per barn i 8-10-ars aldern. vilket
dr hogre én de valda viirdena (8 ar 2,1, 9 ar 2.6, 10 ar 3.9). For antalet skadade
tandytor pa dessa tinder dr det en motsatt tendens (Andersson & Grahnén,
1976).
Ar 1970/71 var antalet fyllningar per trettonarigt barn 21 i Géteborg och 20 i
Kronobergs lan (med lokal fluorbehandling sedan 1960-talet). vilket kan jamforas
med ett berdknat varde (exkl. fluorpensling/lackning) pa 21.5 kariesskadade
tandytor.
0 Ar 1969/70 hade trettonaringar i Géteborg i genomsnitt 11 kariesskadade tinder.
jamfort med valt virde pa 8.7 (exkl. fluorpensling/lackning) — Torell & Ribelius,
1973¢

Redovisad kariesfrekvensi Viixjo dr ddremot liagre dn de,virden. som den foreliggande
undersokningen utgar ifran. Antalet kariesskadade tandytor per sextonaring pa denna
ort var ar 1971/72 (utan fluorpensling/lackning) 15.4 och 1977/78 (med fluorpensling/
lackning) 11.7 jamfért med valt viirde pa 21.5 respektive 19 (Forsman. 1974 a och
1978). Viixj6 forefaller dock ha en betydligt ldgre kariesfrekvens dn Kronobergs liin i
genomsnitt (= 20 fyllningar per barn ar 1970/71). Minskningen i redovisad
kariesfrekvens mellan ar 1971/72 och 1977/78 (24 %) synes for ovrigt inte helt kunna
tillskrivas den tilliggsbehandling (i form av fluorpensling/lackning). som hade insatts
under mellantiden. I enlighet med vad samhiillskalkylen utgar ifran ar det rimligt att
vantasig att denna tilliggsbehandling reducerar det genomsnittliga DMFS-viirdet i den
aktuella alderklassen (med kariesaktiva barn) med 12 %. I Eskilstuna. dir fluorpens-
ling/lackning likasa hade introducerats mellan ar 1972/73 och 1977/78., var kariesminsk-
ningen (= 15 %) mer i linje med vad man har anledning att viinta sig (tab. 60).
Skillnaden i procentuell kariesreduktion mellan Viixjé och Eskilstuna sammanhanger
inte heller med att andelen kariesaktiva barn enbart var ca hilften sa stor i Eskilstuna
som Viixjo. Detta forhallande uppvigs niimligen av att den procentuella minskning av
DMEFS {6r hela aldersklassen. som de kariesaktiva barnens ligre kariesfrekvens for
med sig, blir mindre ju hogre kariesfrekvensen i ovrigt ir i aldersklassen. Om
fluorpensling/lackning tillskrivs samma relativa effekt (dvs. =15 %) pa aldersklassens
genomsnittliga kariesfrekvens i Vixjo som i Eskilstuna. kan antalet kariesskadade
tandytor per sextonaring ar 1977/78 uppskattas till 13 efter den lokala fluorbehand-
lingen. Enligt denna uppskattning ir kariesfrekvensen i Viixjo efter lokal fluorbe-
handling ca 30 % hogre an i Eskilstuna. som har en naturlig fluorhalt i dricksvattnet pa
I mg/l. Eftersom dessa stader inte har liknande socio-ckonomisk bakgrund tillater
denna jimforelse dock inte nagra bestimda slutsatser. Enligt en motsvarande
jimforelse for trettonariga barn var antalet fyllningar 38 % och antalet kariesskadade
tander 28 % (8 visavi 11 st.) ligre i Uppsala (1.2 mg/l) dn i Géteborg (0.2 mg/l).
Samtliga skoldistrikt (med olika socioekonomisk bakgrund) i Goteborg hade en hogre
kariesfrekvens dn Uppsala (Torell & Ribelius. 1973). T 6vrigt hiinvisas till tab. 21. som
redovisar fyra (tre svenska och en finsk) undersokningar med jimforelser av
kariesfrekvensen pa en ort med naturlig eller artificiell fluorhalt paomkring 1 mg/l och
pa en fluorfattig kontrollort.
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Bild 11 Berdknat antal
primirkariesskadade
ytor pd permanenta tan-
der per person i dldern
5-70 ar i ett ldge utan
forebyggande dtgdrder

i samhiillets regi (NF),
ett lige med forebyggan-
de dtgdrder (LF) respek-
tive ett lige med vatten-
fluoridering (VF).

Antal skadade tand-
ytor per person
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en av kariesfrekvensen ir alltsa koncentrerad till skolaldern (= prickat falt i
bild 11) samtidigt som kariesfrekvensen sammantaget 6kar nagot i vuxen
alder (= streckat filt i bild 11). Per nyfodd kan nettoeffekten hirav
oversittas till en minskning av de framtida, kariesbetingade tandvardskost-
naderna fran drygt 4 300 till 3 800 kronor (tab. 66). Sammanlagt betyder det
for perioden 1981-2025 minskade tandvardskostnader pa 1,3 miljarder kr.
(tab. 62). Efter avdrag for kostnaderna for de forebyggande atgérderna blir
nettointikten 570 miljoner kr. under kalkylperioden (= néra femtio milj. kr.
per ar), varay 3/4 hirror fran munskoljningar under skoléldern. Varje insatt
behandlingskrona avkastar didrmed 1 krona och 80 ore, vilket dr en
forhallandevis hog avkastning. For individen tillkommer dessutom en
estetisk vinst av firre karierade eller fyllda tinder. Samtidigt finns det inte
nagon vetenskaplig grund for att rakna med ndgra biverkningar.

Som tab. 65 visar ger savil munskoljning som fluortabletter en betydligt
hogre avkastning per insatt krona an fluorpensling. som ér en relativt
tidskriavande behandlingsmetod.
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17  Sambhallsekonomisk vinst av
vattenfluoridering jamfért med nuliget
med forebyggande atgirder

17.1 Den beriknade kariesminskningen

Jamfort med nuvarande forebyggande atgirder kan vattenfluoridering
berdknas leda till en kariesminskning, som per person uppgar till:

O sju till atta farre skadade ytor pa mjolktianderna,

0 sju firre skadade ytor pa permanenta tander i skolaldern (se bild 11),

0 fyra farre primarkarierade tandytor under vuxen alder. Den framtida
primérkariesokning (streckat félt i bild 11), som uppkommer genom att
nuvarande forebyggande atgirder upphor efter skolaldern, intrider
ndamligen inte om vattenfluoridering inférs,

O tolv fdrre sekundirkarierade ytor under vuxen alder.

Samhiillskostnaderna for framtida, kariesbetingad tandvard sjunker déri-
genom fran 3 800 till 2 400 kr per nyfédd (tab. 66).

17.2 Minskat personalbehov

Jamfort med nuldget minskar det framtida personalbehovet inom tandsjuk-
viarden om vattenfluoridering inférs. I kalkylalternativ 1 (=vattenfluoride-
ring for 80 % av befolkningen) minskar t. ex. antalet tandlikartimmar inom
tandsjukvarden med uppskattningsvis 400 000 (motsvarande 330 tandlikar-
tjénster vid nuvarande arbetstidsvolym) ar 1985. Detta bortfall 6kar sedan
successivt till 700 000 tandlakartimmar (motsvarande 550 tandlikartjénster)
ar 2025 (tab. 67)." Till detta skall liggas ca 30000 tandlikartimmar
(motsvarande 25 tjdnster) inom den forebyggande forskole- och skoltand-
varden, som kan beriiknas bortfalla om vattenfluoridering infors.

[ kalkylalternativ 2 (=vattenfluoridering for 62,5 % av befolkningen) blir
personalminskningen ca 1/5 lagre.

!'Vid denna berikning har ett paslag pa 12 % (for administration och personlig tid)
gjorts pa behandlingstiden (1970 ars utredning om tandvardsforsikring, 1972).
Uppskattningen av antalet tandlakartjanster baseras pa en genomsnittlig arsarbetstid
pa 1 600 timmar i privattandvarden och 1 150 timmar i folktandvarden (Riksforsik-
ringsverket. 1979)

79
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17.3 Nettointikten

Absolut sett dr den beriknade minskningen av antalet skadade ytor lika stor i
barn- som vuxenalder. Oversatt till minskade tandvardskostnader viger
kariesminskningen i unga ar diremot fem ganger tyngre dn den i vuxen alder
(jfr. tab. 66). Minskningen i vuxentandvardens kostnader ligger namligen
langt fram i tiden (i genomsnitt 20-40 ar). Vid nuvirdeberdkningen blir
denna minskning kraftigt nedvirderad i forhallande till besparingen i
barntandvardens kostnader, som borjar utfalla mycket tidigare.

Av den minskning av kostnaderna for behandling av kariesskador, som
vattenfluoridering ger upphov till jimfort med nuvarande forebyggande
fluorbehandling, faller 86 % dirigenom pa barntandvarden. Inklusive
vuxentandvarden faller 90 % av minskningen av behandlingskostnaderna pa
folktandvarden. I kalkylalternativ 1 uppgar denna minskning till 1630
miljoner kr for perioden 1981-2025 (motsvarande 135 miljoner kr per ar).
Till detta skall liggas:

O minskning av produktionsbortfall och tidskostnader pa 400 miljoner
kr;

O inbesparade resekostnader vid tandlikarbesok av forskolebarn eller
vuxna pa uppskattningsvis 15 miljoner Kkr;

O minskade forvaltningskostnader inom tandvardsforsikringen pa fem
miljoner kr till foljd av fdrre utbetalningar av tandlékararvoden inom
vuxentandvarden.'

Sammanlagt ir vattenfluorideringens intikter i kalkylalternativ 1 drygt tva
miljarder kr stérre dn vad nuvarande forebyggande fluorbehandling ger (tab.
63). Kostnaderna for vattenfluoridering ar samtidigt femtiofem miljoner kr
storre dn kostnaderna for nuvarande férebyggande fluorbehandling (580
miljoner kr).? Samhillsekonomiskt blir det alltsa en vinst pa ca tvd miljarder
kr for perioden 1981-2025 (=motsvarande 165 miljoner kr per ar), om
nuvarande fluorbehandling utbyts mot vattenfluoridering. For folktandvir-
dens del sjunker bruttokostnaderna med i genomsnitt 170 miljoner kr per ar
under kalkylperioden. For barntandvarden innebar det att bruttokostnader-
na minskar med drygt en femtedel.

Varje krona, som satsas pa vattenfluoridering, ger en intéikt pa fyra kronor
i kalkylalternativ 1. Sdsom tab. 52 visar stiger avkastningen till 45 ganger
insatsen for de storsta vattenverken (med i genomsnitt 190 000 konsumen-
ter). For de minsta vattenverken (knappt tusen konsumenter) dr kostnader-

I Férsikringskassornas forvaltningskostnader uppgick ar 1979 till 3 % av utbetalade
ersiittningar. For hela riket finns det inte nagon motsvarande uppgift om férvaltnings-
kostnaderna inom tandvardsforsikringen. For Stockholms lins allmadnna forsékrings-
kassa uppgar dessa kostnader till 3 %, vilket motsvarar 1,8 % av behandlingskostna-
derna, dvs. tandlikararvoden plus patientavgifter (18). Eftersom denna forsikrings-
kassas totala férvaltningskostnader inte skiljer sig — relativt sett — fran riksgenomsnit-
tet, har kalkylen utgatt fran denna procentsiffra.

“Det finns inte nagon vetenskaplig grund for att rdkna med negativa hilsoeffekter av
vattenfluoridering. Det ér dé inte heller motiverat att ha dterkommande halsounder-
sékningar for att kontrollera fluorideringens effekt i det avseendet. Man kan med
andra ord inte gora gillande att vattenfluoridering med nédvindighet for med sig
kostnader for regelbundna hilsokontroller av befolkningen.
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na for vattenfluoridering i stéllet i stort sett lika med de intikter som
uppkommer. Den relativa avkastningen pa de resurser, som vattenfluoride-
ring tar : ansprak Okar alltsa patagligt (till 16 ganger insatsen), om de minsta
vattenverken undantas (tab. 65). Kostnaderna for vattenfluoridering blir i sa
fall trehundratjugo milj. kr mindre dn kostnaden for de forebyggande
atgarder, som ersitts. I detta alternativ (dvs. 2) ar vattenfluorideringens
intdktervidare 1,6 miljarder kr storre dn de forebyggande atgirdernas. Trots
att vattenfluoridering har drygt tjugo % mindre utbredning i alternativ 2 én i
alternativ 1 blir nettointikten foljaktligen i stort sett densamma i de bada
alternativen.!

17.4 Humanitdra aspekter

Infors vattenfluoridering uppkommer édven valfardsvinster, som ér svara att
méta i pengar:

0 minskat lidande pa grund av farre akuta kariesskador; Som exempel har
det pavisats att antalet tillfillen med tandvirk hos yngre barn minskat

I Det ar tinkbart att anviinda fluorpensling/lackning som tillaggsbehandling till

vattenfluoridering. Det finns ocksa undersokningar, som visar att denna tilliggsbe-

handling 6kat den kariesforebyggande effekten i omridden med hog fluorhalt i

dricksvattnet (t. ex. Englander m. fl., 1971, Szvedja 1972). En jimforelse av

kariesfrekvensen i Eskilstuna (1,0 mg/l) mellan ar 1972/73 och 1977/78 (Forsman,

1978), kan dven vara ett beligg for det. Mellan dessa ar minskade skolbarnens

kariesfrekvens genomgaende, i medeltal med 1/4 (tab. 60). Under mellantiden hade

man borjat med fluorpensling.

Vid den ldgre kariesfrekvens, som kvarstar efter vattenfluoridering, dkar antalet
skadade ytor per barn med 8 st. mellan 11 och 15 érs &lder. Vid en kariesreduktion pa
20 % resulterar fluorpensling i 1,4 firre skadade ytor per barn mellan dessa ér.

Denna minskning &r 56 % av vad som beriiknas uppnas genom fluorpensling i
nuliiget. Eftersom kariesfrekvensen per kariesaktivt barn definitionsmassigt 4r given,
beror denna skillnad pa att andelen kariesaktiva barn — enligt kalkylen — nirapa
halveras genom vattenfluorideringens forsorg (till ca 1/10). Med tanke pa att
vattenfluoridering har en betydligt storre kariesreducerande effekt dn nuvarande
forebyggande atgérder dr detta ocksa rimligt att véinta sig. Den forvintade nedgangen i
andelen kariesaktiva barn bekréftas for dvrigt av en jamforelse av aldersklassen 13-16
ar i Eskilstuna (1,0 mg/l) 1972/73 och Viixj6 (0,2 mg/l) 1971/72. Denna andel var hogst
hilften s stor i Eskilstuna som i Vixjo (Forsman, 1974a).

Som komplement till vattenfluoridering kan fluorpensling i vrigt férvintas ha nagot
annorlunda effekter dn som tillaggsbehandling till nuvarande férebyggande atgir-
der.

o Okningen av antalet oskadade ytor for inte med sig ndgon extra framtida 6kning av
primarkaries (och atféljande sekundirkaries) i vuxen alder. Under vuxen alder
kommer dessa ytor namligen att skyddas av I6pande fluortillférsel genom
dricksvattnet.

O Risken for att en fylld tandyta skall drabbas av sekundérkaries synes bli halverad
genom vattenfluoridering. Den minskning av framtida sekundérkaries, som de 1,4
farre primarkarierade tandytorna ger upphov till, blir foljaktligen bara halften sa
stor som eljest (= 0,2 firre skadade tandytor).

Enligt den gjorda kalkylen har fluorpensling sammantaget darigenom en nagot
storre relativavkastning som tillidgg till vattenfluoridering (1,60 kr per satsad krona) in
som komplement till nuvarande férebyggande atgérder (1,40 kr per satsad krona).

Genom fluorpensling (av kariesaktiva barn) 6kar nettointikten av vattenfluoride-
ring med 2-3 % (tab. 63, 64).
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med hilften efter vattenfluoridering (Rugg-Gunn m. fl., 1977).

0 minskat obehag till f6ljd av farre tandlidkarbesok, vilket inte minst giller
for personer med tandldkarskrack;

O estetiska vinster av férre fyllda tinder.'

Hur stora dessa vinster dr beror uteslutande pa hur den enskilde individen
viarderar dessa (icke-materiella) fordelar av den visentligt minskade risken
for karies. Mot dessa vinster maste man ocksa stélla risken att fa kliniskt
avldsbara emaljstorningar genom konsumtion av fluoriderat vatten. Risken
for mer patagliga emaljstorningar (dvs. uttryckt som vissa former av Deans
grad nr 2 eller hogre) forefaller dock vara timligen liten. Aven om det da
niarmast dr fraga om en risk for vita, utbredda flickbildningar pa vissa
tandytor, kan de dnda upplevas som icke onskvirda av de individer som
drabbas.

17.5 Fordelning av kostnader och intdkter pa olika parter

Kostnaderna for vattenfluoridering uppgar i alternativ 1 till drygt femtio och i
alternativ 2 till drygt tio miljoner kronor per ar. Dessa kostnader faller pa
skattebetalarna i primirkommunerna eller — vid avgiftsfinansiering — pa
vattenkonsumenterna. Av vattenfluorideringens intakter (i medeltal 215
respektive 170 miljoner kr i de bada alternativen) tillfaller:

O 55 % landstingen i form av ett bortfall av skattefinansierade behandlings-
kostnader;

I De besparingar, som den ldgre kariesfrekvensen for med sig, mits som minskade
kostnader for att gora amalgam-, silikat- eller kompositfyllningar. Tack vare
vattenfluoridering behdver vissa tandytor inte fyllas utan de forblir oskadade. Fran
estetisk synpunkt kan en lagad tandyta samtidigt inte likstdllas med en oskadad
tandyta. Minskningen av behandlingskostnaderna underskattar foljaktligen vilférds-
vinsten av kariesreduktionen. For att fanga in hela denna vinst dr det ténkbart att
beriikna kostnaden for att behandla tanden sa att den framstar som oskadad (med hjilp
av t. ex. en jacketkrona). Fran kostnaden for denna tankta behandling dras sedan den
normala kostnaden for en lagning till en socialt acceptabel niva, dvs. t.ex.
amalgamfyllningar pa kindtander och silikatfyllningar pa framtander. Mellanskillna-
den utgor en tinkt merkostnad for att uppna en — fran estetisk synpunkt — oféréndrad
nivda. Denna merkostnad skulle kunna ses som ett matt pa den subjektiva, estetiska
vinsten av att en tand inte behover fyllas. Efter samtal med tandvardsexpertis har det
dock inte bedomts vara meningsfullt att soka uppskatta en sadan merkostnad (4. 8.
12):

0 Fréan odontologisk synpunkt efterstravar man att inte gora storre ingrepp dn vad
ndden kriver; Det dr dirmed i regel inte tiankbart att ersatta en amalgamfyllning
med en estetiskt tilltalande kronfyllning.

O Ettingrepp, som drstorre an nodvindigt, kan dven dra med sig negativa bieffekter.
Som exempel okar jacketkronor risken for tandlossning.

O Vad kindtinderna betriffar bibehalls den ursprungliga estetiken i hdgre grad. ju
mindre ingrepp som gors (8).

Mot bakgrund hirav skulle en virdering av den estetiska vinsten i pengar bli godtycklig
och konstlad. Det kan for évrigt nimnas att patienter, som vill gora mer an vad som ér
odontologiskt tillfredsstillande, sjalva far betala merkostnaden for det. Det synes vara
mycket ovanligt att patientet begir en sadan mer langtgaende behandling (8).
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0 27 % forsdkringskassorna i form av ett bortfall av savil bidrag till
barntandvarden som utbetalningar av tandldkararvoden;

0 7 % vuxna patienter i form av minskning av patientavgifter och
inkomstbortfall vid tandlikarbesok;

0 3 % barn i form av bortfall av tidskostnader vid tandlikarbesok;

0 2 % primarkommunerna och 1 % landstingen i form av dkade skattein-
tikter till f6ljd av minskat produktionsbortfall vid tandlidkarbesok.

Av vattenfluorideringens nettointdkt (= i medeltal ca 165 respektive 160
miljoner kr per ar i de bada kalkylalternativen) tillfaller med andra ord 87 %
ytterst skattebetalarna i form av att uttaget av skatter och sociala avgifter blir
lagre dn eljest.

17.6 Personer som far sarskilt stor kariesreduktion

Enligt en intervjuundersokning ar 1974, baserad pa ett slumpmassigt urval av
personer i aldrarna 20-60 ar i Sverige:

O foretogvar fjarde personisocialgrupp IIlinte nagon daglig munrengéring
(med tandborste, tandsticka eller tandtrad) jaimfoért med var tionde i
socialgrupp I;

0 gjorde varannan i socialgrupp III inte arliga tandlidkarbesok jamfort med
var femte i socialgrupp I (Hakansson, 1978). En annan undersokning fran
samma ar bekriftar detta resultat (1978 ars tandvardsutredning, 1979).
Erfarenheter fran senare ar visar att skillnaden i besoksfrekvens i stort
sett kvarstar sedan tandvardsforsidkringen inforts (19).

Den, som regelbundet besoker tandldkare, tenderar ha firre karierade och
fler intakta tinder dn de som gar sdllan. Andelen personer med helprotes ir
vidare hogre i socialgrupp III dn i socialgrupp I (Hakansson, 1978). I en
tidigare undersokning har Smedby (1965, 1972) likasa pavisat, att bittre
utbildning och hogre socialgrupp motsvaras av en bittre tandhilsa. Barn i
socialgrupp III har dven konstaterats ha en sérskilt hog kariesfrekvens
(Samuelsson m. fl., 1971).

Den minskning av antalet kariesskadade tandytor, som vattenfluoridering
for med sig, blir storre ju hogre kariesfrekvensen ér i liget utan vattenfluo-
ridering. Den absoluta kariesreduktionen per person kan ddrmed forvéntas
bli storre i socialgrupp III édn I.
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18 Kanslighetsanalys

18.1 Osidkerheten kring kalkylresultatet

De data, som undersokningen bygger pa, hirror fran bl. a. en rad olika
urvalsundersokningar. Detta forhallande bidrar till osidkerhet i det presen-
terade kalkylresultatet. For att belysa den statistiska osiikerheten vid den
gjorda upprikningen till riksniva har det samtidigt inte varit mojligt att
berdkna ett sammanfattande s. k. konfidensintervall for kalkylresultatet.
Eftersom bakomliggande data hamtats fran en méngd olika studier, kan ett
sddant osdkerhetsintervall inte uppskattas. Osikerhetsintervallet kring
kalkylresultatet kan ddrmed inte bedofmas annat dn pa subjektiva grun-
der.

For att i 6vrigt kunna bilda sig en uppfattning om osdkerheten kring
kalkylresultatet genomfors i det foljande en s. k. kénslighetsanalys. I en
sddan analys studeras hur kénsligt kalkylresultatet dr fér rimliga variationer i
bakomliggande forutsittningar.

18.2 Sarskilt osdkra punkter i kalkylen

Undersokningen har fatt anpassas till tillgdngligt statistiskt och annat
undersokningsmaterial. Sdrskilt pa foljande punkter dr det nodvindigt att
tolka resultaten med sarskild forsiktighet:

O Beridkningen av den framtida primérkariesfrekvensen i vuxen alder i ett
lage utan vattenfluoridering gor inte ansprak pa samma grad av
vetenskapliga precision, som undersokningen i dvrigt;

0 Osidkerhetsmarginalerna dr ocksa sérskilt stora vid berdkningen av den
minskade risken for primarkaries per oskadad tandyta i vuxen alder;

0 Den beriknade minskningen av risken for sekundarkaries bygger pa den
enda undersokning, som finns redovisad.

Generellt sett ar vattenfluorideringens effekter pa vuxna personers karies-
frekvens inte lika utforskade som effekterna pa barns tandhélsa.

De kalkylresultat, som ror vuxentandvarden, dr dédrigenom osidkrare dn
dem, som avser barntandvarden. Av den berdknade nettointikten av
vattenfluoridering &r det emellertid bara 14 %, som hérror fran vuxentand-
varden. Variationer i de forutsattningar, som ligger bakom beridkningen av
kariesreduktionen i vuxen alder, far foljaktligen en starkt forminskad
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genomslagskraft pa nettointéktens storlek. Om t. ex. antalet priméarkaries-
skadade tandytor 6kar med 80 % (snarare dn 120 %) mellan 15 och 70 ars
alder, sjunker nettointikten med 4 %. Nettointdkten av vatterfluoridering
okar i stillet med 5 %, om risken for sekundérkaries — i likhet med vad som
var fallet for 16-18-aringar i Karl-Marx-Stadt — reduceras med 75 % (snarare
an 50 %).

18.3 Den troliga minskningen av rotfyllningar, kron- och
tandersittningar

Enligt kalkylen minskar behovet av amalgam-, silikat- och kompositfyllning-
ar om vattenfluoridering infors. Det dr rimligt att vinta sig att den ldgre
kariesfrekvensen darutover far till foljd, att tinderna bibehalls intakta under
en liangre tidsrymd én tidigare. Den ekonomiska vinsten hédrav dr de
kostnader for rotfyllningar, kron- eller tandersattningar, som man i sa fall
undgar. Hur stor denna vinst ér, kan dock inte berdknas forrdn sambandet
mellan kariesfrekvens, rotfyllningar och tandlossning blir tillrdckligt veten-
skapligt dokumenterat. I avvaktan pa det kan nimnas:

O att rotfyllningar, kron- och tanderséttningar a ena sidan ér betydligt mer
kostnadskridvande dn vanliga fyllningar (se tandvardtaxan. 1979). Det
bortfall av sadana dyrare behandlingar, som kan bli aktuellt, dr & andra
sidan forlagt till framst den senare delen av kalkylperioden. Intdkterna i
form av inbesparade behandlingskostnader blir dérigenom kraftigt
nedvirderade ndr de hanfors till nuldget.

O att trettioaringar hade i genomsnitt 1,5 och sextioaringar 3 rotfyllda
tander enligt en undersdkning ar 1973 i Jonkoping. Betriffande tinder
med kronersittningar var motsvarande antal 0,8 respektive 5 (Axelsson
m. fl..51975 S1977)"

O att av utbetalda tandlikararvoden inom vuxentandvarden ar 1977 avsag i
privattandvarden 7 % och i folktandvarden 8-9 % rotfyllningar (s. k.
pulpakirurgisk behandling) — Socialstyrelsen, 1979.

18.4 Vilfiardsforluster for dem som upplever
vattenfluoridering som tvangsmedicinering

Enligt vad kalkylen utgar fran ar risken for vita flackbildningar den enda
bieffekten av vattenfluoridering. Det har ibland dessutom gjorts gillande att
vattenfluoridering innebir en odemokratisk tvangsmedicinering av indivi-
den. Denne ségs inte ges nagot val mellan att dricka fluoriderat vatten eller ej
(Gustafsson, 1970, Petterson, 1978). For personer, som upplever sig bli
utsatta for tvangsmedicinering, innebér vattenfluoridering dirmed subjekti-
va vilfardsforluster. Hur vanligt forekommande dr en sadan upplevelse
bland dem som berors av vattenfluoridering? Det synes inte finnas nagra
undersokningar, som ger svar pa det. For att fi ndgon vdgledning har
féljande fragor telefonledes stallts till hdlsovardsnamnden i Uppsala (1,2
mg/l), Simrishamn (1,3 mg/l), Eskilstuna (1,0 mg/l), Kungsbacka (1,0-1,5
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mg/l), Koping (1,3 mg/l) och Ludvika (1,0 mg/l), dvs. de stader i Sverige som
har hog naturlig fluorhalt i sitt dricksvatten.

0 Harklagomal framforts till hdlsovardsnimnden om att man tvingas dricka
vatten med hog naturlig fluorhalt?

O Har krav stdllts pa att vattnet skall avfluorideras (genom 6vergang till
vattentikt med lag fluorhalt eller genom att det individuella hushallet
forses med sdrskild apparatur)?

I november 1972 begirde Fluorgruppen inom Uppsala Miljogrupp hos
hélsovardsnamnden att fluorhalten skulle sidnkas i det kommunala dricks-
vattnet. Fransett det har det inte varit nagra klagomal eller drenden, som
gdllt dricksvattnets fluorhalt (20).

I sin arsberittelse brukar hélsovardsnamnden i Eskilstuna informera om
savdl dricksvattnets fluorhalt som fluorens kariesforebyggande effekt och
risken for flackbildningar. Information harom fors dven fortlopande ut till
ortspressen. Allmédnheten i Eskilstuna bedéms déarfor vara tamligen vilin-
formerad i fluorfragan. Under arens lopp har inga reaktioner fran
allmédnhetens sida avldsts hos hidlsovardsnamnden, varken géllande missférg-
ningar eller andra fragor. Liksom i Uppsala &r chefstjdnstemannens
bedomning att hidlsovardsnimnden inte har nagra beldgg for att den
nyssndmnda instédllningen (dvs. om fluorrikt vatten som tvangsmedicinering)
kan vara sirskilt utbredd bland ortens befolkning (21). Ej heller i Koping,
Kungsbacka och Ludvika har hilsovardsnamnden haft nagra klagomal eller
krav géllande vattnets fluorhalt (23-25). I Simrishamn har det under de
senaste tva aren periodvis varit nagot telefonsamtal per vecka, dar en
fordlder fragat om kombinationen av dricksvatten med hog fluorhalt och
munskoljning med fluorlésning innebdr nagon risk for missfirgningar. Nagra
krav pa aviluoridering har dock inte framstallts (26). I en (Ludvika) av de sex
stdderna h51l man for troligt att bara en mindre del av allmdnheten kanner till
att dricksvattnet har en hog fluorhalt (24). I exempelvis Kungsbacka framholl
man ddremot att dricksvattnet naturliga fluorhalt troligtvis &r ganska allmént
kdnd bland kommunens invanare. Pa de vattenrakningar, som kommunen
sdander ut, anges bl. a. denna fluorhalt. I Kungsbacka papekade man for
Ovrigt att allmanheten kanske lattare accepterar och fordrar nagot som ar
naturligt firekommande i vattnet dn nagot som tillstts i efterhand (25).

Erfarenieterna fran de sex “handplockade™ orterna tillater inte nagra
generella slutsatser. Avsaknaden av klagomal hos hélsovardsnimnden
utesluter nte heller att personer (utover de som miljogruppen ifraga
representerar) pa dessa orter kan vara negativt instéllda till att behova dricka
vatten med hog fluorhalt. Bristen pa klagomal kan mojligen tyda pa att det
stora flertelet av befolkningen pa respektive ort inte dr negativt installd. Ett
utbrett missndje med vattnets fluorhalt skulle rimligtvis pa ett eller annat sétt
ha kommi: till hdlsovardsnamndens kdnnedom.

Om enscilda hushall skulle vara negativt installda till vattenfluoridering,
maste mar ta hansyn till det i samhallskalkylen. Pa vilket sitt kan det ske?
Enligt der ekonomiska teorin bestims vardet av en viss foreteelse med
utgangspuakt fran den vilinformerade och fornuftige individens vérdering-
ar. Subjektiva vilfardsforluster, som en sadan individ upplever vid vatten-
fluoriderirg, kan virderas utifran hans betalningsvilja for att fa tillgang till
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dricksvatten med lag fluorhalt. Individen forutsitts avviga virdet av att inte
tvangsmedicineras med fluorrikt vatten mot de kostnader, som det for med
sig. Fran samhéllsekonomisk synpunkt innefattar dessa kostnader:

O kostnader for att fa tillgdng till ett dricksvatten med lag fluorhalt.
Kostnaden for att avfluoridera ett individuellt hushalls ledningsvatten kan
uppskattas till 400 kronor per ar (22).

0O virdet av den kariesreduktion minus den risk for flickbildningar, som
uteblir om individen 6vergar till ett fluorfattigt vatten.

For att individens avvédgning i den ténkta valsituationen skall vara baserat pa
ett samhallsekonomiskt korrekt underlag dr det nddvéndigt att han far betala
kostnaden for savil avfluorideringen som den framtida behandlingen av de
kariesskador, som eljest skulle ha forebyggts. I annat fall har den férnuftige
individen inte nagon anledning att ta hénsyn till dessa kostnader vid sitt
Overvigande. i

De kostnader, som individen é&r villig att pata sig for att undga fluoriderat
vatten, kan alltsd ses som ett matt pa de subjektiva forluster, som han
dédrigenom slipper. Dessa kostnader ska medtas i samhéllskalkylen oav-
sett:

O vem (t. ex. individen sjdlv, staten eller kommunen) som sedan i sjilva
verket far svara for dem. Huvudsaken ér att individen utgar fran att han
sjélv skall sta for avfluoriderings- och behandlingskostnaderna, nér hans
betalningsvilja uppskattas i den tankta valsituationen.

0 omvattnet avfluorideras eller ej. Oberoende av vilket alternativ som viljs
kan kostnaderna ifraga ses som ett pris pa de subjektiva forluster, som
undgas (vid avfluoriderat vatten) eller uppkommer (vid fluoriderat
vatten).

Lat oss anta att 1 % av de hushall, som berérs av vattenfluoridering (= 2,7
miljoner st. i alternativ 1), ar villiga att pata sig kostnaderna (inkl.
tandvardskostnaderna for den uteblivna kariesreduktionen) for att fa sitt
ledningsvatten avfluoriderat. Efter att ha stéllts i en kostnadsriktig valsitua-
tion har de med andra ord en dokumenterad betalningsvilja for att inte bli
tvangsmedicinerade. Efter avdrag for de kostnader, som de 27 000 hushéllen
ifraga (omfattande 67 000 personer) ar villiga att betala, sjunker nettointdk-
ten av vattenfluoridering med 8 %. Enligt detta synsitt maste minst 13 %
(350 000 hushall omfattande 860 000 personer) av hushallen ha en adagalagd
betalningsvilja for avfluoridering for att vattenfluorideringens intékter inte
ska overstiga dess kostnader. Erfarenheterna i de sex stiderna med hog
naturlig fluorhalt ger dock ingen grund for att rdkna med att en andel (av
hushallen) av den storleken skulle vara negativt instéllda till fluoriderat
vatten. Det forefaller rimligare att tro att denna andel kan vara pa sin hojd
nagon procent, vilket i sa fall inte har nagon pataglig inverkan pa
kalkylresultatet.
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18.5 Kariesskador som inte behandlas

Samhillskalkylen utgar fran att de kariesskador, som forebyggs vid
vattenfluoridering, eljest skulle behandlas i tandvarden. Den alltmer
utbyggda tandvarden, liksom tidigare undersékningsresultat talar for att si
kommer att vara fallet.! Kariesskador pa mjolktiander, som i vilket fall som
helst kommer att falla bort inom kort, brukar dock inte atgérdas. Pa denna
punkt forutsitter kalkylen att kariesskador pa mjélktinder dtgérdas upp till
dttadrsaldern. I regel synes sa dven vara fallet inom den organiserade
barntandvarden (12). Skulle kariesskador i exempelvis attaarsaldern inte
atgérdas till nagon del, paverkas kalkylresultatet inte heller namnvirt av det.
Av den sammanlagda besparingen i tandvardskostnader for kariesskadade
mjélkténder faller nimligen enbart 1% pa attairsaldern och 5% pa
sjuarsaldern.

18.6 Framtida 6kning av den foérebyggande tandvarden
bland vuxna personer

Om den férebyggande tandvarden (t. ex. den som utférs av tandhygienister)
skulle 6ka hos vuxna personer i framtiden, kommer primér- och sekundir-
karies6kningen i vuxen alder i ett lige utan vattenfluoridering att bli mindre
an berdknat.? Den beriknade nettointikten av vattenfluoridering sjunker i
sé fall med skillnaden mellan intékter (= minskade tandvardskostnader) och
kostnader av den 6kade forebyggande varden. Av féljande skil kan en sadan
eventuell 6kning av den forebyggande varden inte forvintas ha nagon
pataglig effekt pa kalkylresultatet:

O Minskningen av behandlingskostnader i vuxentandvarden utgor endast
en forhallandevis liten del av den nettointéikt, som vattenfluoridering ger
upphov till;

O Ilikhet med t. ex. fluorpensling ér tandhygienistens verksamhet arbets-
intensiv. Som forebyggande metod dr denna verksamhet dirfor forhall-
andevis kostnadskravande. Liksom vid fluorpensling kan de intiikter, som
bortfaller om den eventuella 6kningen av den férebyggande varden utbyts
mot vattenfluoridering, inte vara sérskilt stora i férhallande till motsva-
rande kostnader.

I Ar 1972 hade artonariga varnpliktiga i sodra Sverige i genomsnitt 24,8 fyllda och 2.7
primdrkarierade tandytor (Havland & Larsson. 1976). Uppkomna kariesskador var
alltsa till ca 90 % behandlade vid undersokningstillfallet. I den méan som uppkomna
kariesskador inte behandlas i vederborlig tid, kan den normala behandlingskostnaden
(dvs. for amalgam-, silikat- eller kompositfyllningar) for évrigt betraktas som ett
minimivérde pa den vilfardsforlust, som kariesskadan for med sig. Det ir namligen
rimligt rdkna med att ju senare behandlingen insitts:

O desto mer kostnadskrivande behandling krivs;

O desto mer lidande och obehag férorsakas individen.

2For nirvarande ersiitter tandvardsférsikringen 75 % av kostnaderna for forebyggan-

de behandling inom vuxentandvarden. Enligt vad som foreslés i budgetpropositionen
1979/80:100 (bilaga 8, s. 41) kommer denna andel att séinkas till 50 % for forebyggande
behandling som understiger 2 500 kr. per ar. 1 s fall dr det tinkbart att den
forebyggande varden snarare minskar bland vuxna personer i framtiden.
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18.7 Framtida innovationer inom tandvarden

Tekniska innovationer, som visentligt dndrar arbetsbetingelserna, synes
vara ovanliga inom tandvarden. Skulle kostnadsbesparande innovationer
intriffa under kalkylperioden, blir nettointéikten av vattenfluoridering lagre
in berdknat. Det dr exempelvis tdnkbart att vaccinering mot karies blir
mojligt i framtiden. Pa olika hall bedrivs det ndmligen forskning for att
utveckla vaccin mot de mikroorganismer i munnen, som ligger bakom
uppkomsten av karies. Denna forskning befinner sig emellertid bara i ett
inledande stadium (Frostell & Ericsson, 1978). I vilket fall som helst dr en
praktisk tillimpning av kariesvaccin knappast mdjligt inom de ndrmaste
tjugo aren (4,7). Av den nuvirdesummerade besparingen i tandvardskost-
nader utfaller samtidigt sjuttio procent under dessa ar. Aven om ett
kariesvaccin skulle framkomma under kalkylperiodens senare del, édr det
foljaktligen mycket lonsamt att ha vattenfluoridering intill dess. Om vaccin
introduceras t. ex. ar 2010, minskas vattenfluorideringens nettointdkt med
enbart 12 %.

Nya typer av fyllningar, som reducerar risken for sekundarkaries, kan dven
tinkas utvecklas i framtiden. Om denna risk darigenom skulle sjunka med
exempelvis 50 %, minskar nettointékten av vattenfluoridering med 6 %.

18.8 Nagra andra variationer av bakomliggande
forutsiattningar

Den beriknade nettointikten av vattenfluoridering (= ca tva miljarder for -
perioden 1981-2025):

0 okar med 3 % om kalkylperioden utstrécks till ar 2070;

O okar med 45 % (dvs. till drygt 2,8 miljarder kr) vid en real kalkylrénta pa
6 % i stillet for 8 %:;

O sjunker med 9 % om kariesfrekvensen i ldget utan vattenfluoridering ar
10 % lagre an vad kalkylen utgar ifran;

O sjunker med 9 % om vattenfluorideringens kariesreduktion ar 10 % léigre
an berdknat;

O sjunker med 10 % om reallénen okar med 1 % i stillet for 2 % per ar.
Stiger reallonen med 3 % per ar under kalkylperioden, blir besparingarna
i tandvardskostnader i stillet storre dn berdknat, vilket hgjer nettointak-
ten med 1/10.

O minskar med S % om en tredjedel av I6nekostnadsstegringen kompen-
seras av Okad produktivitet inom tandvarden. Vid en reallonedkning pa
2 % per stiger behandlingskostnaden i sa fall med 1 % per ar i reala
termer.

O okarmed 0,5 % om 50 % (i stdllet for 25 %) av forskolebarnen far recept
pa fluortabletter;

O okarmed 1,5 % om kariesreduktionen av fluortabletter dr 25 % stOrre dn
berdknat;

O minskar med 2 % om kostnaden for fluorpensling (inkl. kostradgivning)
ar 150 kr snarare an 200 kr per kariesaktivt barn och ar;
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0O okarmed?2 % om 10 % (i stillet for 20 %) av barneni aldrarna 12-15 ar dr
kariesaktiva.

18.9 Sammanfattande kommentar

En framtidsinriktad kalkyl dr givetvis forknippad med viss osédkerhet.
Rimliga variationer i bakomliggande forutsdttningar rubbar dock inte
patagligt kalkylresultatet. Av forsiktighetsskal innefattar kalkylen dessutom
inte vissa troliga gynnsamma effekter (pa kariesfrekvensen hos vuxna utan
tidigare konsumtion av vatten med hog fluorhalt, pa frekvensen av
tandkottsinflammation samt pa behovet av rotfyllningar och kronersattning-
ar), som inte ar tillrackligt vetenskapligt dokumenterade. Det finns dérfor
grundad anledning att ndrmast betrakta kalkylen som en minimiberédkning.
Trots detta visar kalkylen att vattenfluoridering dr utomordentligt Ionsam
fran samhillsekonomisk synpunkt.
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Sammanstillning 6ver de utomskandinaviska undersokningar om vattenfluorideringens kariesreducerande effekt pa
barn som den foreliggande studien utgar ifran

Under- Ort med Jamforelse med Undersokta barn Jrvalsmetod
s6knings- fluoriderat Ort med Kontroll- Ort med Antal Alder Slump- Icke-
period vatten I&g fluor- grupp av  hdg natur- méssig  slump-
halt nyinflyt-  lig fluor- massig
tade barn halt
pd experi-
mentorten
1944—-1959 Grand Muskegon Aurora 97 055 4-16 Av
Rapids skolor
1945—1955 Brantford Sarnia Stratford 20 691 5—-16 X
—1962
1945—-1955 Newburgh Kingston 3768 6—16 Efter
Ej uppgift 10 ar
efter 10 ar
1947-1957 Evanston Oak Park 25 987 6—8
12—-14
1952—-1969 Tiel Culem- 120 barn 11-15 X
borg i varje
&ldersklass
1954—-1964 Hastings Gisborne 9 500 5-16
1955—-1970 Anglesey Bangor/ 499 3-7,15 X
m fl Caernarvon
1959—-1969 Lower 3645 5-13
Hutt
1959—-1971 Karl-Marx- Plauen X 24 944 3-15
Stadt
1961—-1976 Basel 22 089 5-15
1961-1970 Dublin Ej uppgift 4-6
1962—-1972 Kalamazoo Oneida X 1341 4—-10 X
1964—1974 Canberra X 81 842 5—12
1965—1977 Birming- Salford 433 5 X
ham —-12
1969—-1975 Newcastle Ashington 1349 5 Av
m fl m fl skolor
1967 York West 1027 5 Av
Hartlepool skolor
i York
1967 York West 767 15
Hartlepool
1967 York West Hartle- 4213 2-18 X

pool—Aurora
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Total- Typ av studie Antal undersokare Blind-
undersok- - - test
ning Tvar-  Longi- En Flera av es

snitt tudi- varandra

nell oberoende
| utgdngs- X X for X
laget perioden
a 1954 —
1959

| utgdngs- X X efter X
laget 17,5 ar
| utgdngs- X X Efter
laget och 10 &r
efter 1—-9
ar
X X X X

X X X X
X X X

X X X
X X 1959

X 1969

X X X
X X
X —Ej uppgift —

X X X X
X X X X

X X
Samtliga X X
barn i
utvalda
skolor
Samtliga X X
barn i
West
Hartlepool
X X

. A
X X Samtliga barn

i utvalda skolor
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Bilaga 3 Tabeller

Tabell 1 Genomsnittlig procentuell minskning av antal primirkariesskadade perma-
nenta tiinder (enligt DMFT-index) per barn i ldrarna 6-15 ar efter vattenfluoridering
enligt 69 studier fran 16 linder

Alder Antal studier Procentuell minskning av DMFT¢
Livslang Ovriga Min. Median Max
exponering

6 4 1 50 68 85
7 5 2 50 71 74
8 4 1 48 55 73
9 2 29 38 46
10 24 39 52 79
11 6 33 46 63
12 4 1 45 66 68
13 2 50 57 63
14 3 49 50 Sl
15 6 L4 51 52

6-8 1 74

6-9 1 58

7-9 1 55

12-14 1 60
62 7 29 53 85

@] DMF-indexet anger stora bokstiver permanenta tinder och sma bokstiver
mijolktinder ( = primira tinder). Indexet méter primirkariesskadade tander (DMFT)
eller tandytor (DMFS). Bokstaverna i indexet betyder:

A1t = "tooth”, tand
S;s = "surface”, yta
D.d = “decayed”’, manifest karies

ESfi

“filled™, tand eller yta med permanent fyllning eller krona utan aktuell

karies; tand eller yta med temporir fyllning klassas som “decayed™.
M,m = "missed”, forlorad.

Killa. Rdmaterial fran Murray & Rugg-Gunn, 1979.
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Tabell 2 Antal DMFT per barni aldrarna 5-16 ar aret fore vattenfluoridering, dvs. vid
lag fluorhalt

Alder Grand Brant- Evan- Hast- Lower Basel Can-
Rapids  ford ston ings Hutt berra
1944/45 1945 1946 1954 1959 1961 1964
5 0,10 0,10 0,45 0,05
6 0,78 0,40 0,47 1,41 1,33 0,64
7 1,89 1,66 52 2,75 2,39 2.46 1,64
8 2,95 2,44 2,50 3,73 3,89 3.66 2,67
9 3,90 3,28 4.45 513 4.38 3,70
10 4.92 4,00 5,48 6,22 4.96 4,46
11 6,41 3,68 7,12 7.11 6,84 5,61
12 8.07 6,31 7,63 947 9,09 9,50 7,20
13 9.73 7,78 10,09 11,82 11,36 11,44
14 10,94 8,58 11,65 14,35 13,74
15 12,48 16,80 14,70
16 35 A 16.65
Alder Aritmetiskt medium
Grand Rapids, Hastings Basel, Samtliga
Brantford, Lower Hutt Canberra
Evanston
S 0,10 0,45 0,05 0,18
6 0255 .37 0.67 0.84
i 1,69 2:57 2,14 2,04
8 2,63 3.81 3,17 3,12
3,59 4,79 4.04 4,14
10 4.46 5,85 4,71 5.01
11 5,05 7,12 6,23 6,13
12 7,34 9,28 8.35 6,55
18 9.20 11,59 11,44 10,37
14 10,39 14,35 13,74 11.85
1S ikl 16,80 14,70 13,48
16 1172 16,61 13,35

Killa. Arnold, 1957, Arnold m. fl., 1956 och 1962, Hutton m. fl., 1951, Brown &
Poplove, 1965, Blayney, 1960, Blayney & Hill, 1967, Ludwig, 1965, Denby & Hollis.
1966, Hollis & Knowsley, 1970, Giilzow, 1974, Biittner, 1977, Carr, 1966, 1972 och
1976.
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Tabell 3 Minskning av antal DMFT per barn i aldrarna 5-16 ar efter fem ars
vattenfluoridering. Inom parentes i procent

Alder Grand Rapids  Brantford Evanston Basel Canberra
1949/44 1950/45 1952/47 1966/61 1969/64
5) 0,09 (54)
6 0,40 (51) 0,34 (43) 0,42 (69) 0,33 (56)
7 1.13 (60) 1.16 (45) 1,30 (65) 1,50 (61) 0,85 (51)
8 0,79 (27) 1,13 (20) 1.87 (51) 1.60 (44) 0,75 (28)
9 1,42 (36) 1,37 (26) 1,30 (30) 0,80 (22)
10 1,36 (28) 1,18 (18) 1.60 (27) 0,76 (17)
11 1,92 (30) 1,13 (11) : 1,60 (23) 1,11 (20)
12 1,05 (13) 2,03 (28) 1,67 (22) 2,36 (25) 1,06 (15)
13 1,62 (17) 2,21 (26) 2,16 (21) 2,64 (23
14 2,05 (19) 1.10 (12) 1,45 (13) 3.06 (22)
15 0.68 (5) 2.41 (25) 1.86 (12)
16 1,67 (12) 2,29 (23)
Alder Aritmetiskt medium Samtliga
Grand Rapids,  Basel Aritmetiskt Median
Brantford, Canberra medium
Evanston
S 0,09 (90) 0,09 (54) 0,09 (54)
6 0,39 (71) ;3381 (52) 0,38 (55) 0,34 (54)
7 1,20 (71) 1,18 (55) 1,19 (56) 1.16 (60)
8 1,26 (48) 1,18 (37) 1,23 (34) 1,13 (28)
9 1,40 (39) 1,05 (26) 1,23 (28) 1,34 (28)
10 1,27 (28) 1,18 (25) 1.93%(23)) 1.27 (23
11 1,53 (30) 1,36 (22) 1.44 (21) 1,37 (22)
12 1.59 (22) 1,71 (20) 1,63 (21) 1,67 (22)
13 2,00 (22) 2,64 (23) 2,16 (22) 2,19 (22)
14 1,54 (15) 3,06 (22) 1,92 (17) 1,76 (16)
15 1,55 (14) 1,86 (13) 1,65 (14) 1,86 (12)
16 1,67 (14) 1,67 (18) 1,67 (18)

Killa. Se tab. 2
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Tabell 5 Procentuell minskning av antal DMFT per barn i aldrarna 5-16 ar efter 5, 10, 12 och 15 ars
vattenfluoridering

Alder Aritmetiskt medium
Grand Rapids, Grand Rapids, Karl-Marx Grand Basel
Brantford, Evan- Brantford, Evan- Stadt Rapids
ston, Basel, ston, Hastings, 1971/59 1959/44 1976/61
Canberra Lower Hutt, Basel
Canberra
S ar 10 ar 10 ar 12 ar 15 ar 15 ar
5 54 67 67
6 55 7ii 76
i 56 68 66 85 88
8 34 59 58 60 56 66 81
9 28 51 S 52 75
10 23 47 48 48 69
11 21 49 46 43 68
12 21 51 47 41 ST 69
13 22 46 43 343 63 68
14 17 3¢ 40 50 67
15 14 36 38 50 63
16 18 30 30 48

@ Fran 1970 har skolbarnen i Basel dven fatt lokalprofylaktisk behandling.

Killa. Kinzel, 1970 och 1976. I 6vrigt se tab. 2.

Tabell 6 Procentuell minskning av antal DMFT per barn i aldrarna 5-16 ar efter tio ars
vattenfluoridering. Aritmetiskt medium (median)

Alder Klinisk registrering Klinisk och rontgen-

Grand Rapids, Brant- ologisk registrering

ford, Lower Hutt, Evanston, Hastings

Basel, Canberra

(2)
(1) ) (1)
S 67
6 70 88 1,26
7 65 | 60 (60) 69 | 69 (67) 150601515
8 55 65 1,18
9 50 53 1,06
10 46 55 1,20
11 45 46 (46) 528 525(52) LAl 1L
12 47 50 1,06
13 42 44 1,05
14 39 41 (41) g 41 (4D 0.97 1,00
15 33 42 1,27
16 2% 3
Median 46 32,5 15118 512
lt 1,14
46

Killa. Se tab. 2.



108 Bilaga 3 SOU 1980:13

Tabell 7 Procentuell minskning av antalet DMFT per barn i dldrarna 6-17 ar efter viss tids vattenfluoridering i
forhallande till liget pa kontrollorten under slutiret. Inom parentes minskning éver tiden

Alder Evanston Newburgh Kalamazoo  Birmingham Anglesey Brantford
1953 1955 1972 1977 1970 1963
7 ar 10 ar 10 ar 12 ar 15 ar 17.5 ar
6 53 (69)
7 68 (65) 59
8 54 (51) 36
9
10
I } 53 } 45
12 19 (22)
13 24 (21 } 49
14 9 (13)
15 } 41 45 (44)
16 S

}5
17

Killa. Blayney, 1960 och 1967, Ast m. fl. 1956, Margolis m. fl., 1975, Whittle & Downer, 1979, Jackson m. fl.. 1975,
Hutton m. fl., 1951, Brown & Poplove, 1965.

Tabell 8 Procentuell minskning av antal DMFT per barn i aldern 14 eller 15 ar efter
femton ars vattenfluoridering

Ort Alder Procentuell reduktion
I forhallande till I forhallande till liget
kontrollorten fore vattenfluoridering

Grand Rapids 15 49.8

Evanston 14 47.6

Brantford 14-15 51,4

Tiel 15 51,1

Hastings 15 49.3

West Hartlepool« 15 45.0

@ Ort med naturlig fluorhalt pa 1,5-2.0 mg/I.

Killa: Backer Dirks, 1974 och Murray, 1969.
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Tabell 10 Beriknad minskning av antal DMFT per barn och ar i aldrarna 12-16 ar efter 15 ars vattenfluoride-
ring

Barnets alder A.Grand Rapids
Antal DMFT per barn ~ Genomsnitt- Forvintad Forviantad minus
lig faktisk okning per faktisk okning
okning per ar utan av DMFT per ar
ar vattenfluo-
1954 1959 1954 1959 ridering® Abs %
7 12 0.69 3.47 0,56 1,24 -0.68 -55
8 13 1,27 3,58 0.46 1.36 -0.90 - 66
9 14 1:97 5.38 0.68 1.41 -0.73 -52
10 15 2,34 6,22 0,78 1,51 -0,73 -48
11 16 2,98 7,03 0,81 1.42 -0.,61 -43
Barnets alder B. Evanston
Forvantad 6kning Genomsnittlig faktisk Forvantad minus
per &r av DMFT utan  6kning av DMFT per ar faktisk okning
vattenfluoridering® av DMFT per ar
1955 1961 Abs %
6 12 1,20 0.54 -0.66 -55
7 13 1,43 0,72 -0,71 -50
8 14 1563 0,79 -0.74 -48

@ Baserad pa utvecklingen av antal DMFT under aren narmast fore vattenfluorideringen.

Killa. Arnold m. fl., 1962, Blayney & Hill, 1967.
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Tabell 11 Valda virden for antal DMFT per barn i aldrarna 5-16 ar fore
vattenfluoridering (dvs. vid lag fluorhalt) samt minskning efter 5, 10 respektive 15 irs
vattenfluoridering, baserad pa utomskandinaviska forskningsresultat. Inom parentes i

procent
Alder Antal DMFT Minskning av antal DMFT efter
fore
Sar 10 ar 15 ar

5 0.15 0.1 (67) 0,1 (67) 0,1 (67)
6 0,6 0.4 (67) 0,5 (83) 0,5 (83)
7 2,1 1.2 (57) 1SR 1.5 (71)
8 3.2 1.2 (38) 2.0 (63) 2,0 (63)
9 4.0 1.2 (30) 2,1 (53) 2517153
10 4.7 1.2 (26) 2.3 (49) 2.3 (49)
11 6,2 1.5 (24) 3.0 (48) 3.1 (50)
12 8.4 1.8 (21) 3.9 (46) 4.2 (50)
13 11,4 2.4 (21 4.8 (42) 5.7 (50)
14 183 2,1 (15) 5.6 (41) 6.9 (50)
15 14.7 1.8 (12) S, (39) 7.4 (50)
16 14.5 1.8 (12) 4.4 (30) 7.3 (50)

Killa. Tab. 2-10.

Tabell 12 Antal primarkariesskadade permanenta tandytor (enligt DMFS-index) per
barn i aldrarna 6-16 ar aret fore vattenfluoridering, dvs vid 1ag fluorhalt®

Alder Evanston  Hastings Lower Basel Medeltal
Hutt
Aritmetiskt ~ Median

1946 1954 1959 1961 medium
6 0.61 733 8.03 5,32 7533
7 2.00 9.93 997 4,18 6,52 7,06
8 3.66 11,67 13.83 723 9,10 9.45
9 12,52 16,72 8.64 12,63 12,52
10 12,56 16,58 9.86 13,00 12,56
11 13,93 15,16 13.34 14,14 13.93
12 13.28 14.87 15.83 18.66 15.66 15,35
13 19.59 18.39 17.71 23.40 19577 18.99
14 20,00 22.48 28,10 23.53 22.48
15 27.95 30.44 20.205" 29.20
16 29,17 29.17 29.17

aSe not i tab. 1.

Killa. Blayney, 1960, Blayney & Hill, 1967, Ludwig. 1965. Hollis & Knowsley. 1970,
Giilzov. 1974, Biittner, 1977.
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Tabell 14 Minskning av antal DMFS per barn i aldrarna 6-15 ar efter fem ars
vattenfluoridering. Inom parentes i procent

Alder Evanston Basel
1951/46 1966/61

6 0,48 (79)

7 1,18 (59) 2,93 (70)
8 1,46 (40) 4,27 (59)
9 3,20 (37)
10 3,45 (35)
11 3,07 (23)
12 2,79 (21) 4,49 (24)
13 5,29 (27) 5,62 (24)
14 1,20 ( 6) 6,18 (22)
15 3,65 (12)

Killa. Blayney, 1960, Giilzow, 1974.

Tabell 15 Minskning av antal DMFS per barn i dldrarna 6-16 ar efter tio ars vattenfluoridering. Inom parentes i
procent

Alder Evanston Hastings Lower Basel Medeltal
Hutt
Aritmetisk Median

1957/47 1964/54 1969/59 1971/51 medium
6 0,54 (89) 6,36 (87) 6,19 (77) 4,36 (84) 6,19 (87)
7 1,52 (76) 7,70 (78) 6,57 (66) 3,24 (78) 4,76 (75) 4,92 (77)
8 2,06 (56) 8,27 (71) 8.42 (61) 4,90 (68) 5,91 (64) 6,59 (65)
9 7,37 (59) 10,44 (63) 5,36 (62) 7,72 (61) 7,37 (62)
10 7,26 (58) 9,41 (57) 5,14 (52) 7,27 (56) 7,26 (1)
11 7,700(55) 7,06 (47) 8,30 (62) 7,69 (55) 7,70 (55)
12 8,19 (62) 7,47 (50) 6,63 (38) 11,54 (62) 8,46 (53) 7,83 (56)
13 11,61 (59) 9,09 (47) 6,92 (39) 13,92 (59) 10,39 (51) 10,35 (49)
14 8,07 (40) 10,44 (46) 15,10 (53) 11,20 (46) 10,44 (46)
15 14,39 (51) 13,50 (45) 13,95 (48) 13,95 (48)
16 12,24 (42) 12,24 (42) 12,24 (42)

Killa. Se tab. 12.
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Tabell 16 Procentuell minskning av antal DMFT respektive DMFS per barni aldrarna
6-16 ar efter tio ars vattenfluoridering. Aritmetiskt medium for Evanston, Hastings,
Lower Hutt och Basel

Alder DMFT DMFS DMFS:DMFT
6 80 84 1,05
7 65 75 1,15
8 57 64 1,12
9 49 61 1,24

10 47 56 1,19

11 45 55 1,22

12 46 53 1.15

13 43 51 1.19

14 40 46 1.15

15 40 48 1.20

16 30 42 1.30

Median 46 55 1,19

Killa. Se tab. 12.
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Tabell 17 Minskning av antal DMFS respektive DMFT per barn i dldrarna 7-15 ar efter 5, 10 respektive 15 ars
vattenfluoridering i Basel. Inom parentes i procent

Alder Efter 5 ar Efter ar 10

Minskning av Minskning av

DMFS DMFT 1:2 DMFS DMFT 4:5

(1) (2) 3) 4) (5) (6)
7t 2,93 (70) 1,50 (61) 1,95 (1,15) 3,24 (78) 1,70 (69) 1,91 (1,13)
8 4,27 (59) 1,60 (44) 2,67 (1,34) 4,90 (68) 2,02 (55) 2,43 (1,29)
9 3,20 (37) 1,30 (30) 2,46 (1,23) 5,36 (62) 2,14 (49) 2,50 (1,27)
10 3,45 (35) 1,60 (27) 2,16 (1,30) 8,14 (52) 2,18 (44) 2,36 (1,18)
11 3,07 (23) 1,60 (23) 1,92 (1,00) 8,30 (62) 3,74 (55) 2,22 (1,13)
12 4,49 (24) 2,36 (25) 1,87 (0,96) 11,54 (62) 5.24. (55) +2.:20%(1,13)
13 5,62 (29) 2,64 (23) 2,16 (1,26) 13,92 (59) 5,72 (50) 2,43 (1,18)
14 6,18 (22) 3,06 (22) 1,99 (1,00) 15,10 (53) 6,10 (44) 2,48 (1,20
15 3,65 (12) 1,86 (12) 1,92 (1,00) 13,50 (45) 5,58 (38) 2,42 (1,18)
Aritmetiskt
medium 4,09 (35) 1,95 (30) 2,12 (1,14) 9,00 (60) 4,92 (51) 2,33 (1,18)
Median 3,65 (29) 1,60 (25) 2,16 (1,15) 8,30 (62) 3,74 (50) 2,42 (1,18)
Alder Efter 15 are Efter 15 ar

Minskning av

DMEFS DMFT 7:8 DMFS DMFT 10:11

(7) (®) ©) (10) (11) (12)
7 3,8 (90) 2,16 (88) 1,76 (1,02) 0,4 0,3 1088
8 6,3 (88) 2,96 (81) 2,13 (1,09) 0,9 0,7 1,29
9 7,2 (84) 3,29 (75) 2,19 (1,12) 1,4 181 11527
10 7,8 (79) 3,42 (69) 2,28 (1,14) 21 15§ 1,40
11 10,0 (75) 4,65 (68) 2,15 (1,10) 33 2.2 1,50
12 13,9 (75) 6,56 (69) 2,12 (1,09) 4,7 2,9 1,62
13 17,2 (74) 7,78 (68) 2,21 (1,09) 6,2 3,7 1,68
14 20,6 (73) 9,21 (67) 2,24 (1,09) 7,6 4,6 1,65
15 20,8 (68) 9,26 (63) 2,25 (1,08) 9,6 5,7 1,68
Aritmetiskt
medium 12,0 (78) 7,0 (72) 2,15 (1,09) 4.4 25 1,49
Median 10,0 (75) 4,7 (69) 2,19 (1,09) 3.3 2.2 1,50

@ Under femtonarsperiodens senare del har skolbarnen i Basel dven fatt lokalprofylaktisk behandling.

Killa. Gilzow, 1974, Biittner, 1977.
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Tabell 18 Valda virden for antal DMFS per barn i ldrarna 5-15 ar fore vattenfluo-
rldermg (dvs. vid 1ag fluorhalt) samt minskning efter 15 drs vattenfluoridering baserade

pa icke-skandinaviska forskningsresultat.

Inom parentes motsvarande DMFT-

virden
Alder Antal DMFS Minskning av DMFS efter 15 ar
fore

Sammanlagd minskning  Minskning under

i en viss alder varje ar
5 0,3 0,3 30(0,1)
6 1,2 1,0 0,7 (0.3)
7 4.2 2.2 1,2 (0.5)
8 6.4 34 152 (0.5)
9 8.0 4.6 1,25(045)
10 9.4 5.8 152:(0:5)
11 12,4 7,4 1.6 (0.7)
12 16,8 9.4 2,0 (0.8)
13 22,8 12,0 2,6 (1,1)
14 27,4 14,9 2.9:(1.2)
15 294 17:84 2.4 (1,0

@ Som jamforelse kan dven nimnas att DMFS hos 18-aringar i Tiel minskade med 53 %
(=19 farre primirkariesskadade tandytor) i forhallande till kontrollorten (Culem-

borg) efter 18 ars vattenfluoridering (Kwant m. fl.,

Killa. Tab. 11-17.
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Tabell 21 Valda virden for minskning av DMFT respektive DMFS efter 15 ars vattenfluoridering jiamforda med
motsvarande virden enligt svenska och finska undersokningar fran orter med hog fluorhalt. Inom parentes i
procent

Alder Valda, juste-

rade varden

Ort med naturlig eller artificiell fluorhalt jimfort

med kontrollort eller kontrolldistrikt

Ingelsby Simrishamn m. fl.  Distrikt i Kuopio stad
(0,8-1,6 mg/l) (1,0-1,1 mg/) Norrkoping (1,2 mg/)
jamfort med jamfort med (1,0 mg/) jamfort med
Frostorp distrikt i Malméo jamfort med Kuopio lands-
(0,0-0,3 mg/1) (0,3-0,5 mg/l) fluorfattiga kommun
distrikt (0,1 mg/l)
(0,1 mg/1)
1950 1953 1961 1968
A. Minskning av DMFT
5) 0,1
6 0.4
7/ 0,9 1,0¢ 1,8
8 1.4
9 1.9
10 2.4
11 3.1
12 3.9 43 2,6
13 5,0 6.4
14 6.2 7.2 ‘
15 1,2
16 7.2
B. Minskning av DMFS
5 0,3
6 1,0
7 22 1,8¢ 3.8
8 3.4 4,5
9 4.6 4.0
10 5.8 4,6
11 7.4 4.9
12 9.4 11,4 8,6 539
13 12,0 1552
14 14.9 18,0 b
1S 17,3
16 17.3

a Efter 8,5 ar 3,8 jamfort med valt virde pa 4.,8.
b Efter 8,5 ar 8,2 jamfort med valt virde pa 11.4.

I utgéngsldget var kariesfrekvensen 7 % hégre i fluoromradet én i kontrollomradet. Skillnaden i kariesfrekvens

efter 4 drs vattenfluoridering i forhéllande till kontrollorten har darfor hojts med 7 %.

Killa. Krasse, 1952, Sellman m. fl., 1957, Sellman & Syrrist, 1968, Nordling & Tulikoura, 197.
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B. DMFS
Alder Valda Ort med naturlig fluorhalt Ort med artificiell fluorhalt
vdrden
Ingelsby Simrishamn Eskilstuna Norrképing Kuopio
Astorp
Nyvang

0,8-1,6 mg/l  1,0-1,1 mg/l 1,0 mg/l 1,0 mg/l 1.2 mg/l
1950 1953% 1972/73 1961 1968

5 0.0

6 0,2

7 2,0 25 1.8

8 3.0 8

9 34 2,7

10 3,6 34

11 5.0 4.0

12 7.4 7,6 8,3 3,11

13 10,8 L 6.4

14 015 12.6 37 “

15 12,1 14,9 10,5

16 1157 11,9

a Efter 8,5 ar 17,5 jimfort med valt viirde pa 13.0.
b Ovigt aritmetiskt medium.

Killa. Krasse, 1952, Sellman m. fl., 1957, Ericsson & Sundin, 1960, Torell & Ribelius, 1973, Forsman,
1972, 1978, Sellman & Syrrist, 1968, Nordling & Tulikoura, 1970.

Tabell 23 Procentandel DMFT av antal permanenta tinder per barn i aldern 7
respektive 13 ar pa orter med hog respektive lag fluorhalt

1958 1952-61
A. Barn i dldern 7 ar
Hoég fluorhalt
Eskilstuna 1,2 mg/l 16 1)
Torshélla 1,8 mg/l 14 13
Lag fluorhalt
Katrineholm 0,3 mg/l 30 29
Strdngnds 0,3 mg/l 27 26
B. Barn i aldern 13 ar 1953
Simrishamn m. fl. (1,0-1,1 mg/l) 28
Distrikt med lag fluor-
halt i Malmé (0,3-0,5 mg/l) 55

Killa. Hellquist, 1965, Sellman m. fl., 1957.
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Tabell 25 Antal DMFT per barn i dldrarna 6-16 ar fore (dvs. vid lag fluorhalt) och 2-10 ar efter
vattenfluorideringens inforande

A. Karl-Marx-Stadt

Alder Aret fore Efter 2 ar 3ar 4 ar S ar 6 ar 7ar 8 ar
1959 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967
6 0,5 0,4 0,1 0,2 0.1 0,1 0,04 0,06
7 0,8 0,7 0,5 0.4 0,3 0.3 0.1 0,2
8 1,6 147/ 1,0 0.8 0.7 0.5 0.4 0.4
9 2.4 28 2.1 1.4 0,9 0,9 0.9 0.6
10 3.1 33 2.7 2.3 1,6 1.3 1.3 1.3
11 34 3.8 3.4 3el 2,6 2,0 1.5 1,9
12 4,1 4.5 39 3.7 3.1 341 23 21
13 4.5 5.4 4.6 4.4 4.1 3,9 3.5 2.8
14 5.8 5.9 5.8 5.2 4.5 47 4.0 38
15 6.9 74l 6,2 6,4 5.9 5.0 5.3 4.7
B. Canberra
Alder Aret fore Efter 6 ar 7 ar 8 ar 9 ar 10 ar
1964 1970 1971 1972 1973 1974
6 0.6 0,2 0,2 02 02l 0,1
7 157, 0.9 0.9 0,7 0,5 0.4
8 2] 1.8 1,6 1,0 1.1 0,9
9 3,6 2,6 2.4 2,0 1.6 17=S
10 4.4 3.3 31 217, 2.4 29
11 5,7 4,3 4,1 357 33 3,0
12 7,0 53 S2 4.6 42 3,6

Killa. Kiinzel, 1970, Carr, 1976.

Tabell 26 Genomsnittlig procentuell minskning av antal kariesskadade mjolktinder
(enligt deft — eller dmft —index) per barn i aldrarna 6-9 ar efter vattenfluoridering enligt
51 studier fran 14 linder

Alder Antal studier Procentuell minskning av
= deft/dmfte
Livslang Ovriga
exponering Min. Median Max.
5 35 29 51 76
6 8 2 20 47 37
6-7 8 36 37 41
7-9 1 31
47 4 20 46 76

@ e = tand som bor dras ut pa grund av karies (“indicated for extraction™). I dvrigt se
not 11 tab. 1.

Kalla. Ramaterial fran Murray & Rugg-Gunn, 1979.
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Tabell 27 Antal deft respektive dmft per barn i aldrarna 3-15 ar éret fore vattenfluoridering, dvs. vid lag
fluorhalt

A. deft
Alder Grand Brant- Evan- Hastings  Can- Aritmetiskt medium
Rapids ford ston berra
1944/45 1945 1946 1954 1964 Grand Rapids ~ Samtliga
Brantford
Evanston
4 4.2 4.2 4.2
5 5.4 5,6 8.4 5.0 355 6.1
6 6.4 6.6 4.8 9,1 4.8 5:9 6.3
7 6.3 6.8 > 5S 8.5 43 6.2 6.3
8 5.8 6.4 5.8 43 6.0 5.6
9 4.6 5.6 37 5 4.6
10 2.8 3.8 3.3 3,3
11 1.4 1.7 1.6 1.6
12 0.5 0.6 0.6 0.6
13 0,2 0,2 0.2 0.2
14 0,1 0.1 0.1
15 0,05 0,05 0.05
B. dmft
Alder Anglesey  Kontroll-  Lower Basel Dublin Aritmetiskt medium Karl-
m. fl. orter Hutt Marx-
1956 1956 1959 1961 1961 Basel Summa Stadt
Dublin 1959
3 3.8 3;5 337
4 54 5.2 4.8 4.8 53l 15
5] 5.8 5.7 8,0 5.8 5.8 5.8 6.2 -
6 6.5 6.3 8.4 6.5 6.4 6.5 6.8
7 o7 T 8.6 7.6
2
g 8,2 8,2 e
13

Killa. Arnold, 1957, Arnold m. fl., 1956, 1962, Hutton m. fl., 1951, Brown & Poplove. 1965, Blayney. 1960, Blayney
& Hill, 1967. Ludwig, 1965, Denby & Hollis. 1966, Carr, 1966. 1972, 1976, Jackson m. fl., 1975, Hollis & Knowsley.
1970. Giilzow, 1974, Biittner. 1977, O'Hickey. 1976. Kiinzel. 1970. 1976.
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Tabell 28 Procentuell minskning av antal deft eller dmft per barn i Aaldrarna 3-10 ar efter fem ars
vattenfluoridering

Alder Grand Brant- Anglesey  Arit- [ forhallande till kontrollort
Rapids  ford m. fl. metiskt
medium  Grand Anglesey  Arit- New- West
Rapids metiskt  castle Hartle-
medium pool“
1951/45 1950745  1961/56 1951/45  1961/56 1975/69 1967
3 66 66 66 66
4 49 57 53 42 54 48
5 58 54 50 54 45 44 45 57-67 64
6 29 41 26 32 23 25 24
7 23 40 14 26 24 12 18
8 18 17 18 22 22
9 4 16 10 2 2
10 =2 6 2

@ Ort med naturlig fluorhalt pa 1,5-2,0 mg/l.

Killa. Arnold, 1957, Arnold m. fl., 1956, Hutton m. fl., 1951, Brown & Poplove, 1965, Jackson m. fl., 1975,
Rugg-Gunn m. fl., 1977, Murray, 1969.
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Tabell 29 Minskning av antal deft respektive dmft per barn i aldrarna 4-11 &r efter tio ars vattenfluoridering. Inom
parentes i procent

A. deft
Alder Grand Brant- Evan- Hastings Can- Aritmetiskt medium

Rapids ford ston berra

Grand Rapids Hastings ~ Samt-
Brantford Can- liga

1954/44 1955/45 1958/47 1964/54 1974/64 Evanston berra
4 2,1 (50) 2,1 (50) 2.1 (50)
S 2,9 (54) 4.3 (52) 3.6 (71) 2.9 (54) 4.0 (62) 3.6 (59)
6 3.5 (54) 3,84(57) 1.4 (30) 4.5 (50) 2,8 (59) 2.9 (47) 3.7 (55) 3,2 (50)
7 3.0 (48) 35152) 7 (EHD) 3.0 (36) 2.0 (47) 2.7 (44) 2,5 (42) 2.6 (43)
8 2.5 (43) 2.8 (43) 2,0 (34) 1.7 (40) 2.4 (40) 1.7 (40) 2.3 (40)
9 1.6 (35) 1.9 (34) 1200(2:8) 51 1.87(35) 1,00(2:8)  1.5%(32)
10 0.5 (17) 1,3 (33) 0,9 (25) 0.9 (25)
11 0.0 (2) 0,0 (-2) 0.0 ( 0) 0.0( 0)
B. dmft C. deft + dmft
Alder Lower Dublin“ Basel? Arit- Aritmetiskt Median

Hutt metiskt medium

1969/59 1971/74 1976/61 medium
4 3,6 (75 3.6 (75) 2.9 (15) 2.90(73)
S 3.8 (47) 3.7 (65) 1 (71) 3.9 (61) 3.7 (60) 3.8 (60)
6 3.5 (42) 3.4 (54) 4.1 (63) 3,7 (53) 3.0 (51) 3.5 (54)
7 2.9 (34) 29 (34) 2.7 (41) 3.0 (42)
8 2.2 (27) 2.2 (27) 2:.20(37) 2.2 (40)
9 58(82) 1.6 (34)

1,
10 0.9 (25) 0.9 (25)
0.0 (0) 0.0 (0

Alder Birmingham Kalamazoo Karl-Marx-Stadt
1977/65 1962/1972 1967/59 (= 8 ar)

54 (47) 2207

9 1.9 (41)
10
11

@ Forbarn, som drsex areller yngre. éren utvirdering efter sju ar likvirdig med en som
g0rs efter tio ar.

b For barn yngre @n tio ar ar en utvérdering efter femton ér likvirdig med en som gors
efter tio ar.

Kalla. Margolis m. fl.. 1975. Whittle and Downer. 1979. T 6vrigt se tab. 27.
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Tabell 30 Valda virden for antal dmft per barni dldrarna 3—14 ar fore vattenfluoridering (dvs. vid lag fluorhalt) samt
minskning efter fem respektive tio drs vattenfluoridering baserade pa icke-skandinaviska forskningsresultat

Alder Antal dmft Procentuell minskning av dmft Antal kvarva- Antal dmft fore
fore rande mjolk- i procent av
Efter S ar Efter 10 ar tinder fore — antal kvarva-
Canberra 1964 rande tdnder
(Hastings 1954)
(1) (2) (3) (4 (5)
3 3.4 70 70
4 4.8 65 65
5 5.8 50 60 18,9 (19.1) 30,7
6 6.5 40 50 16,3 (16.,7) 399
7 6.8 30 40 12.8 (13.8) 5301
8 6.6 20 35 10,3 64.1
9 5.6 10 30 8.1 69,1
10 3.6 0 25
11 1.8 0
12 0,7
13 0,2
14 0.1
Alder Antal dmft fore/ Beriknade nya Antal dmft Minskning
justerat for dmft per ar efter 10 ars av dmft efter
bortfallna tander. fore fluori- vattenfluori- 10 ars vatten-
Kol 4 ar tx dering dering fluoridering
kol 5 ar t-1 Kol. 1./.
tab.6
(6) (7) (8) %)
3 1.0 24
4 157 3,1
S 2.3 3.5
6 5.0 1.5 3.3 312
7 Sl 1.7 4.1 27
8 i) Iy 43 2.3
9 5,2 0.4 3.9 157
10 2.7, 0.9
11 1.8
12 0.7
112} 0,2

14 0.1
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Alder Minskning ar for ar efter Minskning ar for ar efter
tio ars vattenfluoridering fem ars vattenfluoridering
dmft dmfs dmfs dmft 210X dmfs
2,10x justerade kol. 13 justerade
kol. 10 virden virden
(10) (11) (12) (13) (14) (15)
3 24 5.0 328 24 5.0 3.2
4 0,7 15 2.7¢ 0.7 s 27
5 0.4 0.8 1.4¢ 0.3 0,7 1,2
6 0,22 0.4 0.4 0,2 0,3 0,3
7 0,25 0.4 0.4 0,1 0,2 0,2
& 0,15¢
9 g 1 0.1 0.1
9
w3205 g5 B0 by gacst 3l
18.9 163
10,3 & 8,1
€23-—=-2,7=-0,15 d17-—— -23=0,
12.8 10.3 !

¢ Enligt Jonkopingsundersokningen uppgar antalet restaurerade/primérkarierade ytor till 4.8 i trearsaldern och till
LL.1i femérsaldern. (Axelsson m. fl., 1975) Av 6kningen av dessa ytor upp till femérsaldern svarar forindringen
under trearsaldern for

48 _ 11,1 -48

1 43,6 % och 4-5 ars aldern for T

De justerade virdena har beriknats pa foljande sitt:

=564 %.

34r0436 (50+ 1,5+ 0,8) =322

48— 0,564 (5,0 + 1,5 + 0,8) = 2.7
1.5+ 08
. 2
5ar—28 0564 (5.0 + 1,5+ 0.8) = 1.4
1.5+ 0.8

/'Som jamférelse kan foljande svenska undersdkningsresultat nimnas:

3ar 19,8  (Trelleborg, 1956-57 — Ternblad, 1957)
4ar 20,0 (Trelleborg, 1956-57 — Ternblad, 1957)
7ar 12,0 (Norrképing,1969 - Linder & Torell, 1974).

Killa. Tab. 27-29 samt Ludwig, 1965, Carr, 1966, 1972, 1976 (avseende kol. 4).
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Tabell 32 Beriiknad minskning av antal kariesskadade ytor pa mjolktiander (dmfs) i aldrarna 3-8 ar till
foljd av vattenfluoridering

Alder ett eller flera Alder vid vattenfluorideringens inférande

ar efter vattenfluori-

deringens inforande U 6 5 4 3 2 1 0 -1...
3 - - 22 32

4 - - 233 23 27

S - - 1,0 102 162 1.4

6 - - 0,2 0,3 0.3 0.3 0.4

7 - - 0,1 0,2 0,2 0.3 0,3 0.4

8 = = = - 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1

Killa. Tab. 25, 27-30.

Tabell 33 Antal DMFT per person i olika aldrar hos kontinuerligt boende pa ort med
hog respektive lag fluorhalt i dricksvattnet

A.
Alder Abingdon m. fl. Alton m. fl. Differens
(1 mg/l eller mer) (0,0-0,1 mg/1)
Abs. %
21-24 5.6 10.1 -4.5 -44.6
25-28 6.6 1157 -5,1 -43.6
29-37 755 14,0 -6,5 -46.4
B.
Alder South Shields m. fl. North Shields m. fl.  Differens
(0.8-1,5 mg/l) (0,1-0,3 mg/l) )
Abs. %
20 8.5 12,5 -40 -32.0
21-25 10,0 16,2 -6,2 -38,3
26-30 12,5 19.3 -6.8 -35.2
31-35 16,2 21,5 -35,3 -247
36-40 19.0 22.8 -3.8 - 16,7
40 + 220 26,4 -44 - 16,7
(@
Alder Colorado Springs Boulder Differens
(2.6 mg/l) (0,0 mg/t)
Abs. %
20-24 54 14,0 - 8,6 -614
25-29 6.5 16.5 -10,0 - 60,6
30-34 7.1 18.3 - 11,2 -61,2
35-39 92 21,8 -12,6 -57,8

40-44 10,3 21,7 -11.4 -52,5
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15) 1
Alder Aurora Rockford Differens

(1.2 mg/l) (0.1 mg/l)

Abs. %

Klinisk registrering
18-19 6.1 BE3 =5,2 -46.0
20-29 8.8 16,9 -8.1 -47.1
30-39 11,0 197 -6,7 -379
40-49 12,4 18.0 —5,6 =311
50-59 12,6 18%3 -0.7 =53
183,
Alder Aurora Rockford Differens

(1.2 mg/l) (0.1 mg/l)

Abs. %

Klinisk registrering
20-29 8.9 17.1 -8.2 —-48.0
30-39 10,9 17.8 -6,9 —-38.8
40-49 12,5 1.7, =52 -294
50-59 12.2 17.9 =57 = 31.8
Klinisk och rontgenologisk registrering
20-29 10,1 18.5 -84 -454
30-39 12,4 18.7 -63 =326
40-49 1837 18.4 -4.7 —25.5
50-59 13,2 18.5 -5.3 — 28,6

Killa. Murray. 1976. Englander & Wallace, 1962 och 1964.
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Tabell 34 Okning av DMFT per person under vuxen lder hos kontinuerligt boendz pa
ort med lag (NF) respektive hig (F) fluorhalt i dricksvattnet

NF E

A. Abingdon m. fl.

DMFT 21-24 ar 10,1 5.6
Antal oskadade tinder 21-24 ar 1759 22,4
DMFT 28-37 ar 14,0 7,5
Okning av DMFT 28-37/21-24 ar

absolut 319 159

i % av antal oskadade tinder 21,8 8,5
Hypotetisk 6kning av DMFT om vatten-

fluoridering ¢j skulle ha minskat risken 49 (= 0,218 x 22.4)
Verklig 6kning minskad med hypotetisk

Okning av DMFT

absolut - 30

1 % av hypotetisk 6kning -61,2
B. South Shields m. fl.

DMFT 20 ar 12,5 8,5
Antal oskadade tiander 20 ar 1555 1955
DMFT 40 ar och édldre 26,4 22,0
Okning av DMFT 40 ar/20 ar

absolut 13.9 18,5

i % av antal oskadade tander 89.7 62,2
Hypotetisk 6kning av DMFT om vatten-

fluoridering ej skulle ha minskat risken 17,6 (= 0,90 x 19,5)
Verklig 6kning minskad med hypotetisk

okning av DMFT

absolut < Ll

i % av hypotetisk 0kning —23.3
C. Colorado Springs m. fl.

DMFT 20-24 ar 14.0 5.4
Antal oskadade tander 20-24 ar 14.0 22,6
DMFT 40-44 ar 2157 10,3
Okning av DMFT 40-44/20-24 ar

absolut 7 49
i % av antal oskadade tander 55,0 24,7
Hypotetisk 6kning av DMFT om vatten-

fluoridering ej skulle ha minskat risken 12,4 (0,55 x 22,6)
Verklig 6kning minskad med hypotetisk

Okning av DMFT

absolut - 7,5
i % av hypotetisk 6kning =605
D. Aurora m. fl.

DMFT 20-29 ar | 17,1 9,9
Antal oskadade tinder 20-29 ar 10,9 19,1
DMFT 50-59 ar 17,9 1929,
Okning av DMFT 50-59/20-29 ar

absolut 0.8 33

1 % av antal oskadade tinder 73 17,3
Hypotetisk 6kning av DMFT om vatten-

fluoridering ej skulle ha minskat risken 1,3 (0,07 x 19,1)
Verklig 6kning minskad med hypotetisk

Okning

absolut 2,0
i % av hypotetisk 6kning 153.8

Killa. Ramaterial fran Murray, 1976, Englander & Wallace, 1962, 1964.
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Tabell 35 Antal primirkarierade och restaurerade tandytor per person hos ett slumpmiissigt urval av
personer i aldrarna 3-70 ar i Jonkopings kommun ar 1973

Alder Antal primér- Antal kvar- Beriknad verklig Berdknat an-
karierade och varande Okning av DF-ytor tal DF-ytor vid o-
restaurerade tander efter justering fordndrat an-
tandytor for bortfallna tal kvarvarande

tander tinder
3 339 19,7 3.9
5 1152 19,7 il

10 9.3 18,1 93

15 21,7 7 2747

20 35,1 27.2 7.4 35,11

30 48.4 25,8 19514 50,26

40 52,6 233 8.9 59.1

S0 50,5 20.0 5.4 64.5

60 49.0 14.7 1119 76.4

70 41.0 8.5 2.7 89.1

25,8
484 33 35,1 = 15,1

b:35/1 4 15,1 = 50,2

Killa. Axelsson m. fl. 1975, 1977.

Tabell 36 Antalet fall av sekundirkaries per barn i aldern 6-18 ar efter tolv ars
vattenfluoridering i Karl-Marx-Stadt jamfort med kontrollorten Plauen ar 1971

Karl-Marx- Plauen Procentuell
Stadt minskning
1,0 mg/l 0.2 mg/l
Antal undersokta
barn i aldern
6-18 ar 26213 9 897
Antal fyllningar
per barn 0,88 2,38 63.0
Antal fall av 0,05 0,32 84.4
sekundarkaries
per barn
Procentuell andel
sekundirkaries av an-
talet fyllningar
6-10 ar 5,9 8.6 31,0
11-15 ar 5.1 11,2 547
16-18 ar 5,9 27,1 78.4
Summa LT 13.4 =725

Killa. Kinzel, 1973.
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Tabell 37 Antal restaurerade/karierade tinder och tandytor per person hos ett slumpmissigt urval av personer i
aldrarna 3-70 ar i Jonkopings kommun ar 1973

Alder Antal Antal Procentuell andel Antal ytor Antal ytor Procentuell
restau- restau- sekundirkarierade med sekun- med primdar-  andel approxi-
rerade/ rerade tandytor av antal dérkaries karies malytor med
karie- tand- restaurerade tand- sekundir-
rade ytor ytor (klinisk un- karies av to-
tander dersokning) tala antalet

fyllda approxi-
M Kv.  Vigt malytor
medel-
tal
3 24 0.1 = = - - 3.7 =
5 6.2 0.8 = = = - 10.3 -

10 555 5,1 918 ¢ 18LT 13,7 0.7 42 21,6

15 14.4 17.8 6167 8,450 7.6 1.4 9.9 19,6

20 16.9 28.6 7.8 94 88 2.5 6.5 285

30 18,6 46.8 4.5 51 4.8 2.2 167, 10,7

40 18,2 50,8 Tad il 6.1 6,7 3.4 159 15,6

50 16.1 48.2 82 898" 18O 4.1 2.4 15:9

60 1355 41.1 SSRGS R0 () 37 7.8 18.0

70 1155 37.8 10:2° 15,3 128 4.8 32 23,1

Kalla. Axelsson m. fl., 1975, 1977.
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Tabell 38 Antal kvarvarande, intakta respektive skadade tinder samt approximalytor
med sekundirkaries per person hos ett slumpmassigt urval av personer i aldrarna 20—60
ar i Sverige ar 1974

Alder Antal kvar- Antal Antal Antal approximal-
varande intakta restaurerade/ ytor med sekundiir-
tinder tander karierade karies

tander

20-24 29,0 11,0 18,0 1,0

25-29 28,2 8,6 19.6 1,5

30-34 26,4 1,2 1929, 2,0

35-39 25,0 6.1 18,9 :

40-44 24,0 6.1 17,9 159

45-49 22,0 515 16,5 201

50-54 1955 4.8 14,7 2,6

55-60 175 3,9 13,6 2,0

Killa. Hakansson, 1978.

Tabell 39 Valda virden for antal tillkommande tandytor med sekundirkaries per
person i aldrarna 1070 ar fore och efter vattenfluoridering

Alder Fore Efter Minskning pa grund
(0,37 x kol. 1) av vattenfluoridering
(kol. 1./. 2)

(1) (2) (3)
10 0,7 0.3 0.4
15 1.4 0,5 0,9
20 2.4 0,9 195
30 20 0.8 193
40 33 1,2 251
50 859 1,4 2.5
60 3.6 1,3 23
70 4.6 157 2,9

Killa. Tab. 36-38.
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Tabell 41 Procentuell andel barn med emaljfluoros pa permanenta tinder enligt nagra svenska undersokningar fran

orter med hog eller lag fluorhalt i vattnet

Gradering enligt 1950 1953 1959
Deans klassifikation Ljusne

Ingelsby Frostorp Simrishamn Malmo

Astorp. Nyvang

0,8-1.6 mg/l 0,003 mg/l 1.0-1.1 mg/l 0,3-0.5 mg/l 4.5 mg/l
0 Normal emalj 63.1 78.0 17
0.5 Osiker fluoros 28,2 17.9
1 Mycket latt 44 15 8.0 3.4 53
2 Latt 0.0 0.7 19
3 Mattlig 0.7 7
4 Svar 4
Antal undersokta barn 28 54 149 145 119
Alder 10-15 10-15 12-14 12-14 7-13
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Tabell 42 Procentuell andel av dttadriga skolbarn med emaljstorningar i Anglesey (1,0
mg/l) och pa kontrollorten (0,1 mg/l) ar 1963

Emaljfluoros Anglesey Kontrollort
Grad 0,5 939 0
Grad 1 2.2 - 121 0 0

Idiopatiska fliackar
— liknande som emaljfluoros

grad 0.5 0 23
grad 1 0 38
grad 2 0 1.5
grad 3 0 0 0.8 8.4
— ovriga 242 385 469
36.3 46.9

Killa. Forrest m. fl., 1965.

Tabell 43 Procentuell fordelning av minskat antal DMFS efter typ tandyta, i aldrarna
6-15 ar efter tio ars vattenfluoridering i Hastings (1964/54)

Alder Typ av tandyta

Occlusal Approximal Gingival Summa
6 96.3 2.6 1.1 100.0
7 94.1 4.5 1.4 100,0
8 80.8 1553 3.9 100,0
9 65.6 243 10,1 100,0
10 47,9 33.0 1951 100.0
11 39,1 48.8 12,1 100,0
12 48.9 37,7 13,4 100,0
13 30,1 473 22,6 100,0
14 29,6 51,4 19,0 100,0
15 26,3 53.4 20,3 100,0

Killa. Ludwig, 1965.

Tabell 44 Genomsnittligt antal DMFT och DMFS hos femtonariga skolbarn i Tiel ar 1969 efter 16,5 ars
vattenfluoridering jaimfort med forhallandet pa kontrollorten. Inom parentes procentuell fordelning

Tiel Culemborg Differens Procentuell
1.0 0.1 minskning av DMFT i
mg/l mg/l Abs % Hastings 1969/54
Antal DMFT 6.8 13.9 7l 51 49
Antal DMFS
Pits and fissures 8.2 12,9 4.7 (30.5) 36 39
(=occlusala ytor)
Approximala ytor 2.5 10.1 7.6 (49.4) 75 71
Gingivala ytor ():S 81052 3.6 26.6 3.1 (20.1) 154 86 S8 86 59

Killa. Backer Dirks, 1974
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Tabell 45 Procentuell fordelning av utforda amalgam- respektive silikat- och kompositfyllningar ar 1977 av

Bilaga 3

privattandlikare samt vagt genomsnittligt arvode enligt tandvardstaxan for ar 1979

Procentuell fordelning pa arvodesklass

Viigt genomsnitt-

ligt arvode

1 2 3 4 Summa i kronor
A. Amalgamfyllning, en yta
Atgird nr 50 327 69.7 14.6 2.0 100.0 5322
B. Amalgamfylining, tva
eller flera ytor
Atgiird nr 51 29.2
52 40.0
53 0.3 1359 2.6 16.8
54 0.3 9.9 3.8 14.0
100.0 90:69
C. Silikat- eller komposit-
[ylining, en, tva eller flera ytor
Atgiird nr 57 275
58 53.8
59 18.7
100.0 70:78

Killa. Forsikringskassans tandvardstaxa for ar 1979 samt uppgifter fran K-E Markén. Riksforsikringsverket.

Tabell 46 Samhillsekonomisk tandvardskostnad per primirkariesskadad yta pa

permanenta tinder i aldrarna 5-15 ar. Kronor. 1979 ars priser

Alder Behandlings- Patientens Produktionsbortfall  Summa
kostnad tidskostnad for vardare
S 73 5 40 118
6 78 5 40 120
7 i %) 82
8 81 5 86
9 86 5] 91
10 91 5 96
11 94 5 99
12 96 5) 101
13 98 5) 103
14 100 o) 105
15 101 5 106

Killa. Tab. 43-45 m. m.
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Tabell 47 Procentuell fordelning av rikets folkméngd efter bostadsort med hog
respektive lag fluorhalt i de tva kalkylalternativen

Bostadsort

Alternativ 1 Alternativ 2

Med naturlig fluorhalt pa minst
Med artificiell fluorhalt pa minst
Med lag fluorhalt

Summa

1 mg/l 7.4 7.4

1.2 mg/l 79,64 62.5¢
13.0 30.1

100.0 100.0

@ Varav vattenverk med en folkmingd pa 298 000 invanare har en naturlig fluorhalt pa

0,8-0.9 mg/l i dricksvattnet

Killa. Ramaterial fran Socialstyrelsen, 1977, 1978.

Tabell 48 Okning av investerings- och driftskostnader vid vattenverk av olika storlek
vid inforande av vattenfluoridering. Kronor i tusental. 1979 ars priser

Vattenverkets storlek

Arlig vattenproduktion i milj. m3
Antal konsumenter
Investeringskostnader

Byggnader

Maskiner

Arliga drifiskostnader

Underhall

Kemikalier

Kontroll

0.1 1 5 10

1 000 10 000 50 000 100 000
70 80 120 150
60 70 120 120

3 3 5 5

1.2 12 48 36

8 10 15 20
122 25 68 61

Kélla. Thureson. 1979.

Tabell 49 Merkostnader for vattenfluoridering vid vattenverk av olika storlek. 1979

ars priser

Storleksklass: antal konsumenter

190 000 20000 5 000 850 Summa

Antal vattenverk

Summa konsumenter

- i miljoner

— 1 % av folkmingden

Nuvirde av merkostnader under
aren 1981-2025 per vattenverk
i tusental kronor

Summa nuviarde av merkostnader
i miljoner kronor under
aren 1981-2025

Merkostnad i miljoner
kronor per ar

Merkostnad i kronor per
konsument och ar

12 120 70 1.680 1.882

2253 2498 (.39 1411  6.553
27.4 30.3 4.8 1671 79.6

1 692 674 417 301

20 81 29 505 635
1.7 6.7 2.4 41.7 §2.5
0.75 et 6.2 29.6 8.0

Killa. Ramaterial fran Svenska
Socialstyrelsen 1977, tab. 48.

Vatten- och Avloppsforeningen. 1977,

1978.
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Tabell 50 Procentuell fordelning av nuvirdet av minskade tandvardskostnader (till
foljd av vattenfluoridering jamfort med ett lige utan forebyggande atgirder i samhillets

regi) pa delperioder inom aren 1981-2025

Tidsperiod Mjolktinder  Permanenta tinder Summa

3-8 ar minskade

Primirkaries  Sekundirkaries tandvards-

5-15 ar 10-50 ar kostnader
1983-1990 41,1 37,7 13.1 36.6
1991-2000 31.9 33.0 29,1 32.2
2001-2010 16.1 17.8 26.9 18.2
2011-2020 8.3 8.8 22,1 9.8
2021-2025 2.6 2 8.8 32
Summa 100.0 100.0 100.0 100.0

Killa. Tab.

24, 32-34, 40, 45, 56 m. m.

Tabell 51 Nuviirde av kostnader och intikter av vattenfluoridering under aren
1981-2025 jamfort med ett lige utan forebyggande atgarder i samhallets regi. Miljoner
kronor. 1979 ars priser

Alternativ |

Alternativ 2

(79.6 % av (62.5 % av
folkmingden) folkmiingden)
Kostnader for vattenfluoridering -636 -131
Minskade framtida tandvardskostnader
mjolktiander i aldrarna 3-8 ar 1159 910
primérkaries i aldrarna 5-15 ar 1612 1 266
sekundirkaries i aldrarna 10-15 ar 311 3082 242 2419
Nettointikt 2 446 2288

Killa. Tab. 24, 32-34, 40, 45. 46. 49 m. m.

Tabell 52 Forhallandet mellan intikter och kostnader av vattenfluoridering vid
vattenverk av olika storlek

Storleksklass:
antal konsumenter

Jamfort med ett lige

Utan forebyggande

Med foérebyggande

atgirder atgirder
190 000 52.7:1 44.9:
20 000 14.4:1 1243:
5000 6.4:1 5.4:
850 1.3:1 Il
Killa. Tab. 49. 51.

Bilaga 3
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Tabell 53 Forekomst av
Procentuell fordelning

SOU 1980:13

lokalprofylaktisk fluorbehandling i forskola, grundskola och gymnasium ar 1978.

Lokalprofylaktisk Forskola/ Grundskola Gymnasium
behandling daghem 6 ar arsklass 1-6 7-9 1-4
Munskéljning med
fluorlosning
varje vecka 49.2 8350 339 2159
varannan vecka 27,3 61,2 60.9 21,2
Tandborstning med
fluorlosning 2.5 (6 ger/ar) 2.1 (6 ggr/ar) 2.4 (3 ger/ar)
Ingen behandling 21,0 2.8 34 56.9
Summa 100,0 100,0 100.0 100.0

Killa. Ramaterial fran Socialstyrelsen, 1978, samt Stat. Medd. 1979:9, 1979:19.

Tabell 54 Kostnader och intikter av munskoljning med fluorlésning for skolbarn i
aldern 6-18 ar under aren 1981-2025. Miljoner kronor. 1979 ars priser

Nuviirde Per ar

Kostnader for munskdéljning — 445 -37
Minskade framtida tandvardskostnader:
primirkaries i aldrarna 6-18 ar 887
— avgar okning i aldrarna 20-50 ar -76 811
sekunddrkaries i aldrarna 10-50 ar 54 865 72
Nettointikt 420 35

Killa. Ramaterial fran Torell & Ericsson. 1965. 1974, Birkeland & Torell. 1978.
Ollinen, 1966, Rosenkrantz, 1967, Koch. 1969, m. m.

Tabell 55 Antal nya DF-ytor per tioarigt skolbarn under och efter en treirsperiod med
munskoljning med fluorlosning (F) jamfort med en kontrollgrupp (NF) i Malmé ar
1968¢

B NF

Antal DF-ytor per barn fore munskoljning 13.8 14,1
Antal nya DF-ytor under trearsperioden

med munskoljning 5.7 20.0
Antal DF-ytor per barn efter tre ars

munskoljning 29°5 34.1
Antal oskadade ytor efter tre ars

munskéljning 82.5 77,9
Antal nya DF-ytor under tvaarsperioden

efter munskoljningens avslutande 1347, 1351
— i procent av antalet oskadade ytor 16.6 16.8
— i procent av antal DF-ytor 46.4 38.4

@1 DFS-indexet registreras inte antalet férlorade (M) tandytor. I dvrigt se not i tab.
1.

Killa. Koch. 1969.
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Tabell 56 Procentuell fordelning av barn i aldrarna 1-6 ar efter antalet ar med
konsumtion av fluortabletter enligt tva undersokningar

Antal konsumtionsar Sundsvall Goteborg
Ingen konsumtion 7 38
0-1 1 19
1-2 4 25
2-3 7 5
3-4 6 7
4-5 5 6
100 100

Killa. Andersson & Grahnén. 1969 och tab. 57.

Tabell 57 Utlosta recept pa fluortabletter i procent av antalet barn i respektive
aldersgrupp i Goteborgs kommun ar 1977

Alder %
0.5-1.5 62
1,5-2.5 43
2,5-3.5 18
3,5-4.5 13
4.5-6 6

Killa. Malmberg. 1977.

Tabell 58 Kariesutvecklingen per barn i aldrarna 8-10 ar med varaktig konsumtion av
fluortabletter fran ett ars alder (F) jamfort med en kontrollgrupp (NF) i Sundsvall ar

1975
NF & NE /. E (%)
DFT« 337 1,94 -42.4
DFSe 3.89 2.34 -39.8
deft (enbart for horn- och kindtinder 4.50 331 -26.4
defs (enbart for horn- och kindtinder) 8,50 5.83 -314

@1 DFT- respektive DFS-indexet registreras inte antalet forlorade (M) tinder eller
tandytor. I ovrigt se not i tab. 1.

Killa. Andersson & Grahnén, 1976.
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Tabell 59 Kostnader och intidkter av fluortabletter i aldrarna 1-5 ar under aren
1981-2025. Miljoner kronor. 1979 ars priser

Nuvirde Per ar
Kostnader for recept och tabletter -54 -4
Minskade framtida tandvardskostnader:
mjolktander i aldrarna 3-8 ar 81
primérkaries i aldrarna 6-18 ar 35
— avgar 6kning i aldrarna 20-50 ar =] 32
sekunddarkaries i aldrarna 20-50 ar 2 115 9
Nettointikt 61 S

Killa. Ramaterial fran Andersson & Grahnén, 1969. Binder. 1978. tab. 56 m. m.

Tabell 60 Antalet skadade tandytor per barn i aldrarna 7-16 ar i Vixjo och Eskilstuna fore respektive
efter fluorpensling/-lackning av kariesaktiva barn

Alder  Viixjo (0.2 mg/l) Eskilstuna (1 mg/l)
1971/72 1977/78 Proc. 1972/73 1977/78 Proc.
Fluorskoljning  Fluorskéljning  differens Fluor differens
1 ggr/vecka + pensling/ pensling/
lackning lackning

A. Antal DMFS

7-8 1,68 1.84 955 1,76 J51S — a4
9 2,51 2,58 2,8 2570 15585 - 430
10 3735 3.16 =S 3,37 2.49 =601
11 4.59 3.88 15,5 597 2195 — 1957
12 6.19 4.86 -21,5 5,12 3,57 = S
12 7.48 592 -209 6,43 4,70 —426.9
14 10,97 8.01 =270 8572 6.56 - 248
15 LS 9.66 -16,5 10,51 7,47 =289
16 15.36 11.68 -24.0 11.86 10,13 - 146
median  7-16 =165 — 4269
median 12-15 -21,3 = 5

B. Antal approximala ytor
7-8 0,02 0,03 50,0 0,02 0,00 = 100.0
9 0,05 0.06 20,0 0,03 0,00 = 100.0
10 0,15 0.15 0.0 0.09 0.10 1 1
11 0.41 0,32 —22.0 0.24 0.13 — 458
12 1.14 0.49 -57,0 0.43 0,29 — 1326
13 1455 0.80 -48.4 0.75 0.36 — 520
14 2,79 1.41 -49.5 1.64 0.92 =4 350
15 3082 215 -35.2 2513 1235 - 36.6
16 4.76 3,15 —33.8 2579 2.10 — 247
median 7-16 -33.8 - 439
median 12-15 -49.0 - 403

Killa. Forsman. 1979.
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Tabell 61 Kostnader och intikter av fluorpensling eller -lackning av kariesaktiva barn
i aldrarna 12-15 ar under aren 1981-2025. Miljoner kronor. 1979 ars priser

Nuvirde Per ar
Kostnader for fluorpensling/lackning - 228 =19
Minskade framtida tandvardskostnader
primdrkaries i aldrarna 12-15 ar 330
— avgar okning i aldrarna 20-50 ar -28 302
sekunddrkaries i aldrarna 15-50 ar 15 817 26
Nettointikt 89 7

Killa. Ramaterial fran Brudevold & Naujoks. 1978, Torell, 1979b. Forsman. 1978
m. m.

Tabell 62 Kostnader och intikter av fluortabletter, munskoljning med fluorlosning
och fluorpensling/ -lackning under aren 1981-2025. Miljoner kronor. 1979 ars
priser

Nuvirde Per ar

Kostnader for forebyggande atgiarder =727 - 60
Minskade framtida tandvardskostnader

mjolktinder i aldrarna 3-8 ar 81

primérkaries i aldrarna 6-18 ar 1252

— avgar okning i aldrarna 20-50 ar -105 1147

sekundirkaries i aldrarna 10-15 ar 69 1297 107

Nettointikt 570 47

Killa. Tab. 54, 59, 61.
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Tabell 63 Nuvirde av kostnader och intidkter av vattenfluoridering under éren
1981-2025. Miljoner kronor. 1979 ars priser

Alternativ 1 Alternativ 2
(79.6 % av (62,5 % av
folkméngden) folkméngden)

Nettointdkt av vattenfluoridering
jamfort med ett lige utan forebyg-
gande atgirder i samhillets regi 2446 2288
Avgar nettointakt vid
munskoljning -334 - 262
fluortabletter - 49 - 38
fluorpensling/lackning -7 - 454 - 55 =835

Nettointéikt av vattenfluoridering

jamfort med ett lige med forebyg-

gande atgarder i samhiillets regi 1992 11933
Tillkommer nettointikt vid fluor-

pensling/lackning som komplement

till vattenfluoridering 56 44
Nettointdkt av vattenfluoridering

inkl. fluorpensling/lackning

Summa 2048 1977
Per ar 169 163

Killa. Tab. 51, 54, 59, 61, 64.

Tabell 64 Kostnader och intikter av fluorpensling/eller -lackning av kariesaktiva barn
i aldrarna 12-15 ar som komplement till vattenfluoridering under aren 1981-2025.
Miljoner kronor. 1979 ars priser

Nuvirde Per ar

Kostnader for fluorpensling/lack-
ning =122 - 10
Minskade framtida tandvardskostna-
der

primérkaries i aldrarna 12-15 ér 185

sekundirkaries i aldrarna 15-50 ar 7 192 16

Nettointikt 70 6

Killa. Se tab. 61.
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Tabell 65 Forhallandet mellan intikter och kostnader vid olika kariesforebyggande
metoder

Forebyggande atgirder

Munskoljning 1,9:1
Fluortabletter 2150
Fluorpensling/-lackning 1,4:1
Summa 1,8:1
Vattenfluoridering jamfort med ett lige utan forebyggande atgirder i
sambhillets regi
Alt. 1 (79,6 % av folkmingden) 4.8:1
Alt. 2 (62,5 % av folkmingden) 18.,5:1
Vattenfluoridering jamfort med ett lige med forebyggande atgirder i
samhillets regi
Alt. 1 (79,6 %) 4.1:1
Alt. 2 (62,5 %) 15.8:1
Vattenfluoridering inkl. fluorpensling/lackning jamfort med ett lige
med forebyggande atgiarder i samhillets regi
Alt. 1 (79,6 %) 4,2:1
Alt. 2 (62,6 %) 16,1:1

Killa. Tab. 51, 54, 59, 61-64.

Tabell 66 Genomsnittliga framtida samhillskostnader for kariesbetingad tandvard
under en nyfodd individs sannolika livsliangd i ett lige utan vattenfluoridering (NF), ett
lige med andra forebyggande atgiirder i samhiillets regi (LF), respektive ett lige med
vattenfluoridering (VF). Kronor. 1979 ars priser

NF LE VF
Karies i mjolktinder 2120 2050 1220
Primirkaries i permanenta téinder
5-18 ar 1450 940 600
vuxen alder 500 550 500
Sekundirkaries i permanenta tander 270 240 100
Summa 4 340 3780 2420

Killa. Tab. 24, 32, 34, 40, 45-46, 62, m. m.
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Tabell 67 Beriknad minskning av antalet tandlikartimmar inom tandsjukvarden i tusental vid vattenfluoridering
jamfort med ett lige med forebyggande atgiirder i samhiillets regi under perioden 1983-2025.¢ Inom parentes antal
tandlikare

I Alternativ 1 (80 % av folkmingden) Alternativ 2 (62,5 % av folkmingden)
Ar

Folk- Privat- Folk- Privat-

tandvard tandvard Summa tandvard tandvard Summa
1983 340 (295) - 340 (295) 270 (235) - 270 (235)
1985 380 (330) 10 (5) 390 (335) 300 (260) IS 310 (265)
1990 470 (410) 50 ( 30) 520 (440) 370 (320) 40 ( 25) 410 (345)
1995 480 (420) 50 ( 30) 530 (450) 370 (320) 40 ( 25) 410 (345)
2000 490 (425) 100 ( 65) 590 (490) 380 (330) 80 ( 50) 460 (380)
2005 470 (410) 100 ( 65) 570 (475) 370 (320) 80 ( 50) 450 (370)
2010 490 (425) 150 ( 95) 640 (520) 380 (330) 120 ( 75) 500 (405)
2015 460 (400) 150 ( 95) 610 (495) 360 (310) 120 ( 75) 480 (3853)
2020 490 (425) 210 (130) 700 (555) 390 (340) 150 (100) 550 (440)
2025 490 (425) 210 (130) 700 (555) 390 (340) 160 (100) 550 (440)

@ Exklusive minskning av tandlakartimmar i nuvarande forebyggande tandvard i forskole- och skolaldern.
Killa. Ramaterial fran tab. 63, 1970 ars utredning om tandvardsforsiikring. Wintzer. 1979 a och b m. m.
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