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■ ■ ■  Artikeln vill belysa påståendet att munnen kan vara hälsans och livskvalitet-
ens spegel. Uttrycket myntades 1981 i samband med den första internationella
oralpatologiska kongressen i Göteborg. Artikeln beskriver hur standardiserat tagna,
uppföljande bildserier i makroformat (1:1, 1:2) av munslemhinnorna kan avslöja
förändringar i ytstruktur och färg – varierande med allmäntillstånd och med om-
världsfaktorer som påverkar individens välbefinnande. De kliniska färgbilderna är
värdefulla hjälpmedel även när det gäller att dokumentera vårdkvalitet och att få
människor att ta ett större ansvar för sin hälsa och sin närmiljö (Agenda 21).
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vetenskap

Sedan 1987 pågår ett tvärvetenskapligt pro-
jekt med humanekologisk inriktning på

         Sveriges västligaste bebodda öar, Koster-
öarna. Projektets namn är Kosterhälsan [för över-
sikt, se 1]. Under 1990-talet har projektet utveck-
lats till ett UNESCO Ecotechnie Centre – ett inter-
nationellt utbildningscentrum med inriktning på
”Human Response to Environmental Stress/
HRES”  under ledning av en UNESCO-professur.

”Ecotechnie” är en fransk term som i detta sam-
manhang betyder ”framtidsfilosofi” med human-
ekologisk inriktning. Humanekologi är vetenska-
pen om det totala samspelet mellan människa och
miljö.

Tvärvetenskapligt projekt

Avsikten med forsknings- och utbildningsverk-
samheterna på Koster är att utveckla och sprida
nya kunskaper med helhetssyn på människans
villkor i en föränderlig miljö. Kosterhälsan är se-
dan 1995 även en formell arbetsenhet vid Göte-
borgs universitet (Avdelningen för miljö & hälsa,
Institutionen för tvärvetenskap, Temanämnden).

Genom åren har verksamheterna på Koster för-
ändrats från en utpräglat gerontologisk inriktning
[2] mot en mer tvärvetenskaplig profil med ansvar
för grund-, efter- och folkbildning om samspelet
mellan människa och miljö [3]. I enlighet med
andemeningen i FNs handlingsprogram för en
hållbar framtid (Agenda 21, UNCED, Rio de
Janeiro, 1992) bygger kunskapsutvecklingen på en
uppföljande dialog med lokalbefolkningen.

I projektet studeras vilka faktorer som kan styra
den enskilda människans reaktionsmönster i en
föränderlig levnadsmiljö och vilka strategier indi-
viden väljer för att bibehålla eller förbättra sin
livskvalitet. Effekter av förekommande hälsobe-
främjande interventioner utvärderas år för år. Av-
sikten med utbildningsverksamheterna är att för-
ändra eller komplettera de studerandes världsbild
och ge exempel på hur människor kan ta ett större
ansvar för sin närmiljö och hälsa när lokala förhål-
landen ställs i globala perspektiv. Kursernas hu-
vudbudskap är att det främst gäller att trygga bar-
nens och barnbarnens framtida välbefinnande.

Projektet på Koster är inte någon populations-
eller tvärsnittsstudie. De enskilda öbornas miljö-
och hälsodata (totalt mer än 500 parametrar/indi-
vid/år) jämförs inte med någon annans. Varje
medverkande kosterbo, totalt 180, är sin egen
kontroll utmed tidsaxeln. Data från tvärveten-
skapliga djupintervjuer och enklare medicinska/
odontologiska undersökningar lagras i en interna-
tionell databas för framtida statistiska analyser.

Munvävnaderna och eventuellt förekommande
hud-, nagel- och ögonförändringar fotodokumen-

teras i projektet. Totalt tas cirka 20 diabilder i färg
per deltagande individ och år. Kosterhälsans bild-
arkiv omfattar 1999 mer än 40␣ 000 diabilder. I ett
hundratal fall föreligger 10–12 års uppföljande
fotodokumentationer av öbornas munslemhin-
nestatus. Kamerautrustning och fotograferingsru-
tiner har i detalj beskrivits tidigare [4]. Som stan-
dardfilm används sedan 1997 Agfachrome 200
RSX Professional.

Några fallbeskrivningar

Vi vill med några fallbeskrivningar visa hur mun-
nen kan vara hälsans och välbefinnandets spegel
[5]. I bildserierna är det slemhinnorna som står i
fokus. Varje individ har sina  karakteristika i sin
mun som kan förändras med variationer i social-
psykologiska, nutritionella, allmänmedicinska,
oralmedicinska och miljörelaterade förhållanden.
Med begreppet miljö menas i detta sammanhang
inte endast människans fysiska omvärld utan även
hennes psykiska, sociala, ekonomiska och kultu-
rella levnadsvillkor.

Vi har valt några fall ur det omfattande bildarki-
vet som deltagare i våra folkbildningskurser tyckt
varit särskilt intressanta. Bilddokumentationen
visar tydligt hur slemhinneförändringar kan kom-
ma och gå när omvärldsfaktorerna varierar. I de
utvalda fallen har de medverkande kosterbornas
ordinarie tandläkare inte utfört några oralmedi-
cinska interventioner som kan förklara förekom-
mande statusförbättringar.

Fall 1
Dessa munlesioner (fig 1a) noterades 1988 hos en
medelålders man. Han levde ett ganska kaotiskt liv
och dämpade sin oro och sin ensamhet med en
arsenal av negativa livsstilar, bl a rökte och snusa-
de han flitigt sedan många år. Detta ledde till mar-
kanta gingivaretraktioner och missfärgade tand-
halsar. Mannen hade inte varit lyhörd för var-
ningsord från sin ordinarie tandläkare på fastlan-

Fall 1

Figur 1
a. Snusinducerade
slemhinneföränd-
ringar hos en
medelålders man
1988.a
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Fall 2

Fall 3

Figur 1
b. Effekter

av minskad
snusning

1994.

c. Effekter
av ökad snusning

1997.

Figur 2
a. Diskreta lichen-

lesioner i kindslem-
hinnan hos en 80-årig

kvinna 1992.

b. Förvärrade lesioner
vid nedsatt allmän-

tillstånd 1993.

Figur 3
a. Diskreta lichen-

lesioner i kindslemhin-
nan hos en medel-

ålders man 1988.

b. ”Blommande”,
möjligen stressindu-

cerade slemhinne-
lesioner 1990.

 c. Förbättrat oralt
status efter lugnare

levnadsförhållanden
1992.

d. Diskreta slemhinne-
förändringar 1997.
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Fall 4

Fall 5

det. När han fick se bilderna av sig själv vid inter-
vjuerna på Koster 1989 kom han emellertid på
andra tankar. Han slutade röka och övergick till
att endast använda portionssnus.

De förbättringar som åtgärderna resulterade i
(fig 1b), och som han själv kunde konstatera vid
bildvisningarna, ökade hans hälsoengagemang.
Bland annat blev han avgjort bättre på att sköta sin
diabetes.

Den positiva utvecklingen bröts emellertid av
nya sociala trauman. Mannen började röka igen,
och där han placerade portionssnuset började
slemhinnan få ett atrofiskt utseende med mjölkvi-
ta strieringar (fig 1c). Ett antal diskreta små rod-
nader i omslagsvecket antydde att salivkörtlar ska-
dats i regionen.

Den oroande utvecklingen motiverade mannen
att (1998–99) åter ”ta tag i” sin livssituation och
successivt minska sitt tobaksberoende. De långsik-
tiga resultaten återstår dock att se.

Fall 2
Denna 80-åriga kvinna visade sina första tecken på
disposition för lichen planus i kindslemhinnan år
1992 (fig 2a). Diagnosen ställdes av hennes tandlä-
kare. Under tiden fram till påföljande undersök-
ningstillfälle (1993) hade kvinnan drabbats av hy-
pertoni, förmaksflimmer och oklara magproblem.
I hennes mun blommade lichen-lesioner ut med

erosiva inslag (fig 2b).  Efter den kliniska debuten
har lichen-förändringarna uppträtt i aktivitetsgra-
der som varierat med kvinnans allmäntillstånd
– ett fenomen som vi också noterat hos andra
lichen-patienter.

Figur 4
a. Tungslemhinna hos tämligen frisk 89-årig kvinna 1993.
b. Hennes tungslemhinna vid starkt nedsatt allmäntillstånd.

Figur 5
a. Sialoadeniter
i gomslemhinnan
hos en stressad, 30-
årig, icke-rökande
man 1991.

b. Slemhinnans
utseende efter
försämrat allmän-
tillstånd 1992.

c. Gomslemhinnans
utseende efter fram-
gångsrik sjukdoms-
behandling.

d. Helt normaliserad
slemhinna 1995.

a

c

b

d

a b
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Fall 3
Den giftiga algblomningen i Skagerak 1988 fick
många kosterbor att oroas för sin framtid. Denne
medelålders egenföretagare visade då de första
diskreta tecknen på lichen planus i sina kindslem-
hinnor (fig 3a).  Men långsiktiga problem kom på
skam; turistnäringen blomstrade snart som aldrig
förr och fick företaget att nästan växa mannen
över huvudet. Den stressade företagaren utveckla-
de magnifika lichen-lesioner (fig 3b) som han väg-
rade låta sin tandläkare behandla. År 1992 hade
emellertid de sociala och ekonomiska förhållan-
dena normaliserats och han började se framtiden
an med tillförsikt (fig 3c). Den positiva utveck-
lingen höll i sig och fem år senare ses endast dis-
kreta strieringar i slemhinnorna (fig 3 d).

Fall 4
År 1993 var denna 89-åriga kvinna tämligen frisk
(fig 4a). Två år senare hade hon emellertid drab-
bats av en tjocktarmstumör och bland annat kla-
gade hon över tungsveda (fig 4 b). Besvären hade
inte samband med någon medicinering. Efter en
framgångsrik canceroperation normaliserades mun-
slemhinnorna och den påtagliga förbättringen har
därefter kvarstått.

Fall 5
Dessa inflammatoriska förändringar i gommens
små salivkörtlar (fig 5a) utvecklades år 1991 hos
en 30-årig man med mycket stressad tillvaro.
Munförändringarna uppträdde samtidigt som
mannen fick tilltagande magproblem. Något sena-
re samma år drabbades han av blödande magsår
som omedelbart började behandlas (fig 5b). Tera-
pin blev framgångsrik och sialoadenitsymtomen i
munnen avtog (fig 5c). År 1995 var denne koster-
bo helt återställd från sin magsjukdom och gom-
slemhinnan var normaliserad (fig 5d).

Diskussion

Kosterhälsans bildmaterial utnyttjas huvudsakli-
gen för att underlätta för de medverkande koster-
borna att få en årlig ”varudeklaration” av munhäl-
san och ge dem bättre möjligheter att kontrollera
sina egna och sina tandläkares hälsovårdande in-
satser. Bilderna är alltså primärt inte avsedda att
utnyttjas för någon oralmedicinsk diagnostik utan
för att öka individens kunskaper om sig själv och
visa hur effekter av livsstilar, påverkade av om-
världsfaktorer, kan avspeglas i munnen. Avsikten
är att få den medverkande kosterbon att fatta häl-
sobefrämjande beslut när så är befogat. Sjukdoms-
diagnostik och vård av förekommande sjukdomar
ansvarar projektdeltagarnas ordinarie läkare och
tandläkare för.

De standardiserade bildtagningarna utförs vid
ungefär samma tidpunkt år efter år och visar hur
slemhinnevariationer kan spegla goda och dåliga
perioder i en individs liv. Tretton års erfarenheter
av projektet har bekräftat att människors oro,
ängslan, stress och depression i hög grad kan på-
verka munslemhinnornas individuella signal-
mönster. Det är sannolikt främst salivens kvantitet
och kvalitet – och därmed skyddet av munslem-
hinnor och tänder – som påverkas negativt av
sociala, ekonomiska och kulturella stressituatio-
ner. Kosterhälsans bildmaterial ger inga belägg för
att det skulle förekomma några specifikt åldersre-
laterade slemhinnevariationer i befolkningen.

De individuella, årliga genomgångarna av bild-
materialet har hjälpt många kosterbor att ta ett
större ansvar för sin närmiljö och hälsa. Framför
allt har personer med lichen planus lärt sig hur
variationer i deras psykiska, sociala, ekonomiska
och kulturella närmiljö kan påverka sjukdomsak-
tiviteten och att det inte alltid krävs farmakolog-
iska behandlingsinsatser för att förbättra munhäl-
san.

En annan grupp av öbor, som tagit intryck av de
kliniska bildserierna, är tobaksbrukare som med
egna ögon kan se hur munslemhinnorna påverkas
av snus och cigarrettrök. Lyckligtvis har bilderna
också kunnat visa hur snabbt munhälsan kan för-
bättras när tobaksbruket upphör.

Bildarkivet på Koster utgör en värdefull resurs
för UNESCO-centrets utbildningsprogram. Det
erbjuder kursdeltagare unika möjligheter att efter-
granska långa bildserier, träna sig i praktisk bild-
analys och göra återkopplingar till omvärldspara-
metrar som finns lagrade i projektets internatio-
nella relationsdatabas.

Avslutningsvis kan vi konstatera att närbilds-
kameran förvisso är ett värdefullt instrument i den
oralmedicinska diagnostiken men den är också en
utomordentligt värdefull resurs när det gäller att
dokumentera och presentera vardagliga slemhin-
nevariationer för en intresserad allmänhet. Bild-
kommunikationen bidrar till att öka människors
kunskap om hur den egna kroppen reagerar när
omvärldsfaktorer och livsstilar varierar [7, 8]. Den
tvärvetenskapliga kostermodellen har alltså visat
att tandvårdspersonal kan vara en värdefull resurs
även i genomförandet av lokala Agenda 21-pro-
gram med avsikt att hjälpa den enskilda männi-
skan att ta ett större ansvar för sin närmiljö och
hälsa.

Denna hittills föga utnyttjade odontologiska
samhällsresurs borde utvecklas mer i framtiden,
åtminstone för barnens och barnbarnens skull. Så
menar FN-organisationerna UNESCO och WHO.
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English summary

Environmental factors and oral mucosal
variations
Helen Dellborg, Guy Heyden
Tandläkartidningen 2000; 92 (6): 38–43

This paper aims at verifying the old statement that
the oral tissues may be the mirror images of hu-
man health and quality of life. The statement was
minted during the first international, oral patho-
logical congress (IAOP) in Gothenburg in 1981.
The article describes how colour macrophoto-
graphs (1:1 or 1:2) of the oral soft linings may
show biological changes in texture and colour,
varying with the general health of the individual –
as well as with environmental factors which influ-
ence human health and quality of life. The clinical
photographs are also valuable tools for the docu-
mentation and evaluation of quality of care and
for encouraging people to take greater respon-
sibility for their local environment and health
(Agenda 21).

Key words: environment, lifestyle, quality of life,
clinical photography
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