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ABSTRACT

Den har artikeln diskuterar orala infektioner och
relationen till andra sjukdomar utifran ett idéhis-
toriskt, vetenskapligt, etiskt och socialt perspektiv.
Den idéhistoriska diskussionen ror bland annat ald-
re uppfattningar om sambandet mellan infektion
och andra sjukdomar. Det aktuella vetenskapliga
kunskapslaget refereras kortfattat och fragan om
kausalitet behandlas. Munnen som del av kroppen
tas upp ur ett biologiskt, historiskt och ekonomiskt
perspektiv. Etiska fragor som diskuteras ar bland
annat vikten av tandvard och fragan om hur tand-
varden pa bista satt ska tillhandahallas till dem
som béast behover den - vilket ocksa &r en viktig
social fraga.
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NFEKTIONER OCH INFEKTIONSSJUKDOMAR har f6ljt oss

sedan ménsklighetens begynnelse. Ett sar, ett ben-

brott eller ett frimmande foremal som tringt in under

huden har kunnat bli livshotande, inte pa grund av

skadan i sig utan pa grund av mikroorganismerna som

foljti dess spér. Av och till har epidemier som pest och

kolera hérjat och pa kort tid skérdat méngder av liv.

Andra smittsamma sjukdomar, som tuberkulos, syfilis

och smittkoppor, har varit en mer konstant plaga (1).

Ocksé vara vanligaste munsjukdomar karies och parodon-

tit har tillhort manniskans plégoandar genom historien. Forkla-
ringsmodellerna till sjukdomarnas ursprung och idéerna om hur
de kan lindras eller botas har varit manga och — ur ett nutida per-
spektiv —oftast tokiga (2,3). Det var forst under andra hélften av
1800-talet som den framvéxande naturvetenskapen och medi-
cinen borjade lara kédnna mikroorganismerna, deras natur och
férméga att framkalla ndgra av de vanligaste sjukdomarna (1).



ALDRE IDEER OM SAMBAND MELLAN INFEKTIONER OCH
ANDRE SJUKDOMAR

Redan under antiken spekulerades det om ett samband mellan
sjukdomar i munhalan och andra organ (4). Det var emellertid
ett par pd 1890-talet publicerade artiklar, bl.a. i The Lancet, av
den amerikanske mikrobiologen och tandlédkaren W. D. Miller
(5), som blev startskottet for den sa kallade fokalinfektionste-
orin (6,7). I korthet innebar teorin att en hird (ett fokus) av
kronisk infektion, med eller utan symtom, kan framkalla sjuk-
dom pé annat héll i kroppen genom en spridning av bakterier
eller toxiner fran detta fokus. Darfor skulle man vid ”fokal-
sjukdomar” (polyartrit, astma, rinit, hudsjukdomar, magséar
med flera) forsoka avldgsna fokus, frdmst tonsiller med kro-
nisk tonsillit eller karierade tinder med rotspetsinflammation.

Svarigheten att stilla diagnos fick ofta sin 16sning i ett
cirkelresonemang: om patienten har en fokalsjukdom méste
det finnas ett fokus i ndgot organ och detta organ (vanligtvis
tonsiller eller tdnder) bor d& avlagsnas for att bota patienten.
Aven inom psykiatrin fanns det praktiker som omfamnade
fokalinfektionsteorin (8). Dessutom anvéndes fokalinfektion
som forklaring vid blandade symtombilder, pd gransen mellan
normalt och patologiskt, varvid svarforklarliga och diffusa
symtom fick en enkel men grundlds forklaring. Tonsillektomi
blev en ndrmast sjalvklar procedur bade som bot och for att
forebygga fokalsjukdomar (9). Infektioner i munhélan ("oral
sepsis") ansdgs vara orsaken till en l4ng rad kroniska sjukdo-
mar (10,11). Under borjan av 1900-talet extraherades ocksé
miljontals tinder med parodontit, karies, nekrotisk pulpa och
rotfyllningar i hopp om bot mot ett antal sjukdomar i andra
delar av kroppen. Aven friska tinder extraherades ibland i
forebyggande syfte.

Under 1930-talet borjade forskarna Cecil och Angevine
(1938) ifrdgasétta dessa idéer, eftersom totalextraktion som
ett sitt att ta bort infektionsfoci inte botade eller ens hjalpte
patienter med reumatisk sjukdom (12). Det visade sig ocksé
att manniskor med tonsillerna i behall inte var sjukare dn de
som fatt dessa avldgsnade. Vid ndrmare analys visade det sig
dessutom att det var oklart om patienter som uppgivits for-
béttrade efter en tandextraktion blivit det pa grund av detta
ingrepp eller av ndgon annan faktor. Kontrollgrupper sak-
nades namligen till stor del i de rapporter som foretrddarna
for fokalinfektionsteorin lagt fram som stod for sina idéer.
Det fanns inte heller ndgon analys av de skador de manga
kirurgiska ingreppen orsakade. Kritikerna noterade, ndgot
ironiskt, att det var markligt att uppmarksammade "fokusor-
gan” bara var sddana (tonsiller och tdnder) som négorlunda
enkelt kunde avldgsnas kirurgiskt (13). S& smaningom kunde
forskare inom olika omraden visa att fokalinfektionsteorin var
en produkt av spekulation, felaktiga slutsatser fran enskilda
observationer och vidskepelse.

Samtidigt borjade tandvérden utvecklas frén en vésent-
ligen teknisk disciplin mot en mer biologiskt orienterad oral
hélso- och sjukvirdsgren. Kraven pé vetenskapliga beldgg for
Kklinisk verksamhet inom medicin, inklusive tandvard okade.
Detta var embryot till vad som nu &r ként som evidensbaserad
medicin och tandvard.
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Trots att fokalinfektionsteorin i sin mest bisarra form var avfér-
dad fanns observationer som tydde pd samband mellan mun-
hélesjukdomar och nagra av véra vanligaste sjukdomar, bland
dem hjért-karlsjukdom och diabetes. P4 1960-talet undersok-
te forskare en koppling mellan ateroskleros och alveolar ben-
forlust (14). Den japanska forskaren Urago (1969) fann all-
varligare ateroskleros vid obduktion av personer med &n hos
dem utan alveolér benforlust (15). Inte minst tillgéngen till
stora databaser och kapaciteten att gora erforderliga statistis-
ka analyser gjorde att studier om samband mellan infektioner
i munhalan och sjukdomar i andra delar av kroppen ater bor-
jade publiceras i slutet av 1980-talet (16,17). Sedan dess har
antalet publikationer inom detta omrade standigt 6kat (18,19).
Numera finns 6vertygande beldgg for en koppling mellan orala
infektioner och systemiska sjukdomar, sérskilt hjart-karlsjukdo-
mar, diabetes och reumatoid artrit. Det finns ocksa vél beskriv-
na biologiska mekanismer som kan forklara de underliggande
korrelationerna (6,7,20).

Flera studier har visat en koppling mellan hjart-kérlsjukdom
och parodontit. Ateroskleros &r en inflammatorisk sjukdom dar
vardens immunmekanismer interagerar med andra riskfakto-
rer for att initiera, sprida och aktivera lesioner genom hela det
kardiovaskuléra systemet. Inflammationsaktivering spelar en
nyckelroll i hjart-kérlsjukdomen, savél som i andra manifest-
ationer av ateroskleros. Ateroskleros dr en ledande orsak till
hjartinfarkt och cerebrovaskuldra handelser (hjarninfarkt) och
en oberoende koppling till parodontit har rapporterats. All ate-
rosklerotisk hjart-kérlsjukdom kan inte forklaras av de klassiska
riskfaktorerna sdsom rékning, lipidstérningar och hypertoni.
Dérfoér har man foreslagit att infektioner kan vara en tdnkbar
orsak till ateroskleros och epidemiologisk evidens finns till stod
for denna hypotes. Flera olika biologiska verkningsmekanis-
mer &r tdnkbara. Ett exempel &r att orala bakteriearter kan
komma in i systemcirkulationen och orsaka en sa kallad bak-
teriemi, som i sin tur kan bidra till att karlviggarna skadas. En
annan tdnkbar mekanism ar att infektionen i parodontiet ger
upphov till frisdttning av inflammatoriska mediatorer som ger
en forhojd inflammatorisk belastning i organsystemen och d&
framst de perifera blodkérlen. Sammanfattningsvis visar till-
géingliga studier att parodontala mikroorganismer kan péaver-
ka uppkomst och utveckling av ateroskleros (for en 6versikt se
Herrera et al 2019 (21)).

Reumatoid artrit (RA) och parodontala sjukdomar har
manga gemensamma patologiska egenskaper. Inflammation
och bendestruktion dr de mest framtrddande. En mdjlig kopp-
ling mellan sjukdomarna har féreslagits. Mikroorganismer ar
en etablerad faktor vid uppkomst och utveckling av parodontit
och har ocksé foreslagits som initierande eller utlésande fak-
torer vid reumatiod artrit. Det har antagits att en mojlig lank
mellan sjukdomarna kan vara via den parodontala patogenen
Porphyromonas gingivalis, som kan vara involverad i bildandet
av citrullinerade autoantigener och antikroppssvaret med an-
ticitrullinerade proteinantikroppar (ACPA), vilka &r kénsliga
markorer for reumatoid artrit. Baserat pa aktuell kunskap om
sjukdomens patogenes &r en koppling mellan reumatoid ar- »
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trit och parodontala sjukdomar méjlig och trolig (fér en Gver-
sikt se Arujo et al 2015 (22)).

Det aktuella kunskapsldget tyder ocksa pa ett svagt samband
mellan endodontiska inflammations- och infektionstillstdnd
och systemiska sjukdomar. Teoretiskt biologiskt ar ett sddant
samband fullt méjligt. De tre tdnkbara mekanismerna ar via
spridning av bakterier frén den infekterade rotkanalen, sprid-
ning av endotoxiner och frisittning av inflammatoriska medi-
atorer som ger en forh6jd inflammatorisk belastning. Intresset
for fragan har vuxit de senaste aren med ett stindigt 6kande
antal publicerade rapporter. Storst antal studier har gjorts pa
kopplingen till kardiovaskuldr sjukdom och diabetes och trots
ibland motséagelsefulla resultat tycks dtminstone ndgon form
av koppling existera (for aktuella Gversikter se Aminoshariae
etal 2017 (19) och Sebring et al 2020 (23)).

De senaste aren har det ocksd kommit rapporter om sam-
band mellan orala sjukdomar och andra allvarliga sjukdomstill-
stédnd. Vissa bakterier tycks ha formégan att pdverka immunsys-
temet sé att cancerutveckling gynnas. Man har uppskattat att
infektionsdrivna inflammationer ar involverade i patogenesen
av ~15% av humana tumoérer. Hittillsvarande studier tyder pa
en positiv korrelation mellan parodontit och flera former av
cancer. Den tydligaste riskokningen har observerats mellan pa-
rodontit och oral- och matstrupscancer. Det har visats att de
parodontala patogenerna Porphyromonas gingivalis och Fuso-
bacterium nucleatum kan stimulera tumorbildning och tumor-
tillvéixt (for en 6versikt se Heikkil4 et al 2018 (24)).

Forsamringar av de kognitiva funktionerna, som sker vid
demens och Alzheimers sjukdom (AD), har ocksé associerats
med dalig oral hélsa, inflammation, tandférluster och paro-
dontit (25,26). De molekyldra mekanismerna bakom de orala
bakteriernas eventuella paverkan pé Alzheimers sjukdom &r ej
fullt klarlagda, men en intressant bild héller pa att vixa fram
béade frén en inflammatorisk och bakteriell synvinkel. Det ar val
kéant att kronisk parodontit kan bidra till inflammationsdmnen
i cirkulationen. (27,28). I en studie kunde en férhojd koncen-
tration av antikroppar i blodet riktade mot Fusobacterim nuc-
leatum och Prevotella intermedia uppmatas hos individer som
senare utvecklade AD (30). En 6kad mangd antigen av bakte-
rier (Treponema denticola och andra) har setts i hjarnvavnad
pa obduktionspreparat hos patienter med Alzheimer (31) Det
har foreslagits att bakterierna har tagit sig dit via nervgrenar
som har utgétt fran N Trigeminus. En hypotes ar séledes att vid
AD réader en péverkan av inflammatoriska &mnen (IL-1beta,
TNF-alfa mfl) men &ven en bakteriell paverkan.

SAMBAND ELLER ORSAK

Att kunna konstatera samband, associationer eller kopplingar
ar inte samma sak som att ett orsakssamband &r etablerat — &t-
minstone inte i varje tolkning av “orsakssamband”. Det finns
generellt svarigheter med att ga frn upptickter av samvaria-
tion (A foregér B) till svar pé vad som orsakar sjukdomen (A
orsakar B). Det finns forstds olika typer av samvariation: A
foreligger fore B i tid, B foreligger fore A eller bada férekom-
mer samtidigt. I en del empiriska studier far man inte reda pé
ndgot specifikt om tidsrelationen medan det &r méjligt i andra.
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Vi ar forstds mer benédgna att tro att A orsakar B om A fore-
ligger fore B, jamfort med nar bada dyker upp samtidigt, den
inbordes tidsordningen &r ospecificerad eller B foreligger fore
A. Men som sagt, att A forekommer fore B visar inte i sig att
A orsakar B. Det finns ocksa svarigheter med sjélva orsaksbe-
greppet. Till att borja med kan man konstatera att oral infek-
tion inte dr ett pa egen hand bade nédvéndigt och tillrdckligt
villkor for till exempel hjart- och karlsjukdomar (vi haller oss
for enkelhets skull har till ett exempel). Detta framgér dels av
att man kan ha det senare utan att ha en oral infektion (den
orala infektionen ar alltsé inte nédvandig) och dels av att man
kan ha en oral infektion utan att darfér nodvéandigtvis f en
hjart- och kérlsjukdom (den orala infektionen &r med andra
ord inte tillracklig). Dessa fakta visar i sjdlva verket att oral
infektion varken ar ett nédvandigt eller tillrackligt villkor. Det
hindrar forstds inte att oral infektion &r en bidragande orsak,
om &n inte den enda faktorn av betydelse. Den orala infektio-
nen skulle till exempel kunna vara ett nddvandigt inslag i en
gruppering av faktorer som tillsammans ér tillrdckliga for att
orsaka hjart- och kérlsjukdom (dvs sjukdomen uppstér om en
oral infektion upptréder tillsammans med de andra faktorerna
men inte i avsaknad av en oral infektion trots nérvaro av de
ovriga faktorerna).

De hittills diskuterade sétt pé vilka oral infektion skulle
kunna orsaka hjart- och karlsjukdomar ar deterministiska med
inneborden att de utgar ifran att oral infektion pé ett eller annat
satt nodvandiggor utfallet. Ett annat sétt att tinka pa orsak ar i
termer av sannolikheter och slumpvariation. Man kan till exem-
pel tdnka sig att en viss procentsats av alla med oral infektion,
eller en viss typ av oral infektion, far en hjart- och kérlsjukdom
och att den orala infektionen i dessa fall har en inverkan, men
dér utfallet inte n6dvandiggors av inverkande faktorer — de pé-
verkar risken, men avgor inte hur det géri det enskilda fallet. En
annan mojlighet &r att faktorer av betydelse for utveckling av
orala infektioner, som parodontal sjukdom, &r desamma som de
som befrdmjar hjart-kérlsjukdom. Bland sddana gemensamma
riskfaktorer finns till exempel &lder, 6vervikt, rokning, diabetes,
kost och socioekonomiska férhéllanden. Hypoteser om denna
typ av kausala samband kan i princip testas i epidemiologiska
studier. Orsak forstddd pé detta satt blir ndrmast en frdga om
att paverka sannolikheten av ett utfall (se Hofman 2011, (20)
for en mer ingdende diskussion).

Randomiserade kontrollerade studier ar ett experimentellt
satt att pavisa kausalitet. Stréangt taget kan kausalitet inte bevi-
sas ens i denna typ av studier (det gar inte att kontrollera for allt
och dérfor kan man inte utesluta att en okdnd faktor haft avgo-
rande inverkan pé resultatet), men med ett stramt studieupp-
léagg och stora skillnader i utfall mellan experimentgrupp och
kontrollgrupp kan man &tminstone fa en tydlig, ibland myck-
et tydlig, indikation. Randomiserade kontrollerade studier dr
dock 1angt ifrén alltid ett mojligt alternativ av praktiska och/
eller etiska skal. Det dr inte alltid gorligt att studera ett fenomen
nér det till exempel innebér att personer i stort behov av vérd
undanhélls en fungerande etablerad behandling. Det hittills
enda forsoket i denna riktning torde vara en férberedande un-
dersokning kallad "the Periodontitis and Vascular Events (PA-



VE) investigation” (32). Till studien rekryterades 300 individer
med dokumenterad hjart-kérlsjukdom. Dessa fordelades sedan
slumpmassigt till tva grupper dar den ena gruppen fick aktiv
behandling for parodontal sjukdom medan kontrollgruppen
behandlades hos sin ordinarie tandldkare. Resultatet av den
parodontala behandlingen var oklart, bland annat beroende pé
att studien var underdimensionerad séval vad betréffar patien-
tantal som uppfo6ljningstid. En konklusiv randomiserad studie
skulle behdva vara mycket omfattande savél i storlek som tid for
att ha forutsattningar att ge ett tydligt svar och man kan med
all sannolikhet konstatera att sddana studier inte kommer att
kunna genomforas av praktiska skal.

Istéllet kan stora och vélkontrollerade fall-kontrollstudier
ge vardefull information och bidra till att 14gga det pussel det
innebér att forsoka forstd de samband som finns mellan mun-
halans sjukdomar och vanliga allméansjukdomar. Till en sédan
studie (PAROKRANK) (33) rekryterades 805 patienter som in-
sjuknat i sin forsta hjartinfarkt och lika matchade kontroller
avseende kon, alder och bostadsort. Samtliga patienter och
kontroller genomgick omfattande medicinska och odontolo-
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Fig. 1. Leonardo da Vinci. "Vitruvianske mannen” Teckning ca 1492.
Galleria Accademia, Venedig. Photo from www.lucnix.be.

Tandlzegebladet /2020 /124 /2

|
Kklinisk relevans

I den har artikeln diskuteras dldre uppfattningar om samban-
det mellan orala infektioner och andra sjukdomar och varfoér
dessa idéer oftast var tokiga. Det aktuella vetenskapliga kun-
skapslidget inom omradet refereras kortfattat och den svara
fragan om orsak och verkan behandlas. Munnen som del av
kroppen tas upp ur ett biologiskt, historiskt och ekonomiskt
perspektiv. Utifran etiska principer diskuterar vi ocksa hur
tandvarden pa bista sitt ska tillhandahallas till dem som bést
behover den - vilket ocksa &r en viktig social fraga.

giska underokningar. I projektet, som utgér fran Karolinska
Institutet, deltar forskare med lakar- och tandldakarbakgrund
frén flera av Sveriges universitet och data har samlats in frén
17 olika sjukhus runt omkring i landet. Ett huvudfynd &r en
okad risk (OR 1,28) for en forsta hjartinfarkt hos individer med
parodontit &ven nér den statistiska analysen justerade for ge-
mensamma riskfaktorer som rokvanor, diabetes och socio-eko-
nomi. Projektet fortskrider och for nérvarande undersoks bland
annat huruvida det finns skillnader mellan de tva grupperna
avseende endodontiskt status.

MUNHALAN OCH ”"RESTEN AV KROPPEN”

Biologisk grund for skillnad

Det ar uppenbart att munhélan dr en del av médnniskan. Mun-
hélans vavnader ar uppbyggda av samma typ av materia och
foljer samma biologiska lagar. Organen i munhélan ar visent-
liga for grundldggande ménskliga behov som att smaka, dta
och tala. Det kan vérka i tinderna och kdkmusklerna, det kan
bloda fran inflammerat tandkott och slemhinnor, infektioner
kan orsaka svullnader och varbildningar. Abscesser kan under
olyckliga omsténdigheter sprida sig till bihalorna, till brostkor-
gen eller till hjarnan. Man kan fa feber och sepsis frén infektio-
nerimunh&lan. And4 stills ibland frgan, retoriskt men dnda:
Ar munnen en del av kroppen?

Det som i forsta hand gor att munhélan ibland uppfattas som
skild frén 6vriga kroppen ar sannolikt tinderna. Men ocksa att
dessa ténder sé frekvent dr drabbade av patologiska tillstdnd,
karies och parodontit. Dessa bada sjukdomar har under vissa
tider pa vissa platser pé jorden i sjdlva verket varit s& vanliga
att de betraktats nistan som ett normaltillstdnd. Att da och
da ha tandvérk, att ha forlorat ndgon tand eller att bloda fran
tandkottet har inte betraktats som ndgon egentlig sjukdom och
gor det kanske inte alltid heller idag. (34).

Historisk grund for atskillnad

Likekonsten har en lang historia. Forklaringsmodellerna om
hur kroppen ar uppbyggd och fungerar har varit manga, men
den s kallade humoralpatologin var den férharskande synen
bland europeiska ldkare under mycket lang tid, fram till den
moderna medicinvetenskapens genombrott under 1800-ta- »
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let. Hur sjukdomar kan uppstd, men ocksé behandlas, grunda-
de sig pé ldran om de fyra kroppsvétskorna, blod, slem samt
gul och svart galla. Var och en av kroppsvétskorna antogs ha
en kombination av tvd egenskaper, vilka hanforde sig till tem-
peratur och fuktighetsgrad. Om den normala balansen mellan
kroppsvitskorna rubbades uppstod sjukdom. Balansen mel-
lan kroppsvétskorna ansags ocksa paverka vissa humorstyper,
s& som att vara kolerisk (6verskott av gul galla), melankolisk
(svart galla) eller sangvinisk (blod). Lakarna granskade symp-
tomen hos den sjuke genom att till exempel studera urinens
kvalitet och f6lja sjukdomens olika faser. Luftombyte eller mo-
tion rekommenderades ibland som medel for att driva ut skad-
liga &mnen som rubbat proportionerna mellan vétskorna. For
att f& balans i kroppsvétskorna var det vanligt med avledande
eller utdrivande behandling. Det géllde hér att underlitta na-
turens ldkande krafter och ett av de féorndmsta medlen anségs
vara aderlétning.

Kirurgiska ingrepp och tandextraktioner har utforts atmins-
tone sedan stendldern. Under antiken utvecklades kunskaper-
na och skickligheten béde nér det géllde kirurgi och tandla-
kekonst. Under medeltiden bérjade en del europeiska barbe-
rare specialisera sig pa kirurgi och s& smaningom véxte ett skré
med méstare, larlingar och gesaller fram med denna inriktning.
Under de ménga krigen under 1500-, 1600- och 1700-talet var
behovet av kirurgiska insatser stort: amputationer, avligsnande
av kulor, uppskarning av bolder och tandutdragningar. Manga
sé kallade faltskarer utvecklade stor yrkesskicklighet. Men i
brist pd andra bedévningsmedel 4n alkohol och med en mer
eller mindre total okunskap om hygienens betydelse var lidan-
det enormt och dédligheten hég. Det drojde l1ange innan kirurgi
till fullo accepterades och inforlivades i den moderna medici-
nen. Det stora genombrottet kom i samband med tv& upptéck-
ter under 1800-talet: anestesin och mikroorganismernas roll i
sjukdomarnas etiologi. (35)

De som specialiserat sig pd tandutdragningar hade inga
svarigheter att hitta uppdrag dven i fredstid. Med ett kungligt
brev &r 1663 bestamdes i Sverige att alla som inte var medi-
cinskt utbildade och ville utéva tandlékekonst maste bevisa sina
fardigheter inf6r Collegium Medicum, détidens Socialstyrelse.
Smeder kunde nu genom uppvisade prov och intyg bli “tandla-
kare”. Ménga skaffade sig ocksa lampliga tandutdragningsin-
strument: sa kallade nycklar, munskruvar att banda upp tan-
derna med, tandtanger och munspatlar (36).

Ekonomisk atskillnad

Tandlakarkonsten fortsatte att utvecklas som ett sarskilt yr-
ke med fokus pa tandutdragningar, lagningar och proteser. I
maénga lander inférlivades d&ven odontologin, precis som kirur-
gin, i lakarutbildningen och blev en specialitet bland andra. I
andra lander, till exempel de nordiska, inrattades s smaning-
om sirskilda tandlédkarh6gskolor, som senare utvecklades till
odontologiska fakulteter inom universitetsvérlden. Saval ut-
bildningarna som yrket fordndrades sakta fran ett utpraglat
hantverk mot en profession baserad pa biologiska och medicin-
ska kunskaper och med ett akademiskt forhallningssatt men ett
fortsatt stort inslag av teknologi och hantverk (36).
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Lakare, kirurger och tandldkare har naturligtvis alltid velat
ha ekonomisk ersittning for sina kunskaper och sitt arbete.
For den fattige och sjuke fanns ofta ingen hjélp att fa annat &n
den som erbjods i form av vdlgorenhet, inte sillan av kyrkan
eller andra sammanslutningar, som Réda korset. For den som
hade ett 16nearbete utvecklades s& smaningom ett system av
halsokontroller och sjukvard inom foretagen. Det &r inte forrdn
under 1900-talet som ménga stater och samhallen utvecklar
system som medf6r att hilso- och sjukvard finansieras med
allminna medel. Tandsjukdomarnas stora utbredning, och en
i de flesta ldnder i forhallande till denna brist pa utbildad per-
sonal, bidrog sannolikt till att tandvarden ldmnades utanfor
finansieringen av 6vrig hilso- och sjukvard. Huskurer, smeder
och barberare med sérskilda yrkeskunskaper men utan formell
utbildning fyllde 1ange en funktion.

I Sverige inrédttades sd smaningom en sarskild organisation,
folktandvarden, som skulle erbjuda tandvard till reglerade, 18gt
satta priser med avsikten att de flesta skulle kunna f4 sitt grund-
laggande tandvardsbehov tillgodosett. Den déliga tandhalsan
och svérigheterna att rekrytera tandlédkare till folktandvérden
gjorde att tanken pa ett allmént tandvardsstod diskuterades. En
sadan inrattades 1974 med en statligt reglerad ersattning. S&
gott som samtliga svenska tandlékare, savél privata som inom
folktandvérden, 4r numera anslutna till systemet. Vid samma
tidpunkt gavs uppdraget till folktandvarden att arrangera av-
giftsfri tandvérd for alla barn och ungdomar.

I Danmark, inrdttades redan 1921, ett landsomfattande
stod som hade fokus pé att omfatta de mest basala och nod-
véandiga behandlingarna. Fran mitten av 1960 talet byggdes
bidragssystemet ut ndgot men ger endast stod till grundlag-
gande tandvérd. I Norge &r det tradition att vuxna betalar for
sin tandvard. Men, bidrag ges till personer med medf6dda om-
stindigheter som medfor sérskilt behov av tandvérd. I Finland
har det funnits tva separata ersdttningssystem, ett for patien-
ter som sokt kommunala kliniker och ett annat f6r de som valt
privat tandvérd (35).

Det &r formodligen inte de jamfort med 6vrig hélso- och
sjukvérd relativt blygsamma, kostnaderna som gor att preven-
tion och behandling av munhélans sjukdomar finansieras pé
annat sitt 4n halso- och sjukvarden i 6vrigt. Snarare forefaller
det vara historiska skél, praktiska omstédndigheter vad géller
organisation och kanske ekonomiska intressen i nuvarande
ordning (inte minst forutsdgbarheten i status quo) som gor att
atskillnaden upprétthalls.

ETISKA ASPEKTER

Etiska frdgor aktualiseras i tandvérdens vardag, i anslutning
till tandvardens organisering och i odontologisk forskning. Ge-
nom forskningsetiken finns en stark koppling mellan vetenskap,
vetenskapsteori och etik. Vi kommer har forst att introducera
etiken och dérefter ga in pa ndgra intressanta etiska frdgor som
ror dagens tandvérd.

Etikens grunder
Etik handlar om varden, normer och principer — och argument
avseende dessa. Exempel pé generella etiska fragor: Vad &r bra/



gott/vardefullt? Vad ar daligt/ont/av negativt virde? Vad bor/

ska/maste goras respektive inte goras? En central fraga for eti-

ken att besvara ar: Vad bor goras? Det vill sdga: Vad &r den

réatta handlingen (i denna situation)? Karnfragorna for etik i

tandvarden ar darfor: Vad bor tandvérden utratta? Vad bor

den undvika?

Normalt brukar man ténka sig att det etiska perspektivet ar
det allomfattande perspektivet, snarare an ett bland andra. Det
etiska perspektivet omfattar (dtminstone idealt) ekonomiska,
juridiska, sociala och alla andra relevanta perspektiv. Darfor ar
det feltdnkt om man menar: ”Jag forstar att vi ur etiskt perspek-
tiv bor gora A, men allt sammantaget bor vi gora B.” Antingen
har ndgon resonerat fel om det etiska perspektivet i detta fall
—eller s& bor vi inte gora B.

Vad vi bor gora ér forstas inte alltid detsamma som vad vi
vill gora eller vad vi ar beredda att gora. Ibland gor vi hellre
fel &n réatt. Att gora det ratta kan innebéra att dela négot lika
istéllet for att roffa &t sig allt sjélv, eller att 6ppet erkanna att
man misslyckats med négot snarare an att ltsas som ingenting
eller skylla p& ndgon annan. Det som i stunden forefaller vara
det enkla 4r inte alltid det rétta.

Det finns tva olika sétt pa vilka ett handlingsalternativ kan
visa sig vara det ratta — eller felaktigt. Det forsta séttet ror sjdlva
handlingen och det andra séttet ror handlingens konsekvenser.
Det kan alltsa finnas nagot hos sjilva handlingen som gor den
ratt eller fel, oavsett vilka dess forviantade konsekvenser ar.
Att helt bortse fran en beslutskapabel persons egen vilja ro-
rande tandvard som innebér stora ingrepp, eller att ta mycket
stora risker for en ytterst méttlig forbattring, kan tjana som
exempel pd handlingar som &r oacceptabla i sig. En handling
kan ocksé vara fel pa grund av sina férvéantade eller faktiska
konsekvenser. Finns det en tung principiell invdndning mot att
utféra handlingen (for att det vore fel i sig) finns ingen anled-
ning att g& vidare och véga férvantade positiva och negativa
konsekvenser mot varandra. Detta bor ddremot goéras om nagon
sédan avgorande invandning inte finns.

Etik i tandvarden handlar inte minst om hur den enskilde
patienten bor behandlas — vad som gagnar respektive skadar
denne. Ett flertal patientintressen blir relevanta bland dem hél-
so-, vilbefinnande-, autonomi- och integritetsintresset. Etik i
tandvardssammanhang ror sig dock inte bara pé individnivén.
Réttvisefragor och prioriteringsfrgor ar andra etiskt relevan-
ta fragor, liksom hur intresset av att det bedrivs odontologisk
forskning ska viagas mot intresset att skydda patienter mot
krankningar och skada.

Foljande fyra véletablerade principer inom den biomedi-
cinska etiken (38, 39) anfors ofta som en grund for hélso- och
sjukvarden i sin helhet:

1. Goragott-principen innebér att man bor forsoka tillgodose
patientens (medicinska) behov.

2. Inte skada-principen innebar att man bor undvika att
skada patienten, liksom att avsta fran omotiverat risk-
tagande.

3. Autonomiprincipen innebar att man bor respektera pa-
tientens rétt att bestimma sjélv om det som sarskilt ror
patienten sjélv, vilket innebér att man maste halla denne
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informerad och garantera ritten att avsta frn erbjuden

behandling.

4.  Radttviseprincipen innebér att man bor behandla patien-
ter med lika behov lika. Det &r alltsd patientens behov av
behandling som ska avgdra hur man handlar, inte till ex-
empel patientens kulturella bakgrund, kon, sociala status
eller var man &r bosatt.

Dessa principer sdger inget om hur de ska viktas mot var-
andra om det uppstar konflikter, som nér behandlingen som
har storst utsikter att forbéttra patientens orala hélsa samtidigt
innebér ett storre risktagande — eller nér det uppstar en konflikt
mellan gora gott-principen och autonomiprincipen for att pa-
tienten inte vill ha den basta behandlingen. De fungerar dock
val som minneslista 6ver viktiga etiska aspekter att beakta vid
val mellan handlingsalternativ.

Utover valbefinnande, hélsa, autonomi och réttvisa brukar
personlig integritet anforas som en viktig etisk aspekt att beak-
ta. Att respektera manniskors personliga integritet innebar att
respektera deras rétt till en personlig sfar. Den som ger sig in
i denna personliga sfar utan att ha fatt godkdnnande kranker
den personliga integriteten. Det kan till exempel réra sig om
att obehoriga tar del av analyssvar eller ldser i patientjourna-
ler, eller att patienter inkluderas i studier eller undervisnings-
moment utan att forst ge informerat samtycke. Genom att den
ror ratten att bestimma 6ver en personlig sfar knyter personlig
integritet ndra an till autonomi.

Etik i tandvarden
Det finns manga etiska aspekter pa tandvard. En av de mest
intressanta kanske ar den som ror rattvisa. Men 1at oss forst
namna det mest uppenbara: tandvéarden dstadkommer stor pa-
tientnytta, med minskat lidande, béttre tuggmojligheter, ett
tryggare leende och kanske ett liv med storre sjélvfortroende
som f6ljd. Misslyckade och mindre vélavvdgda behandlingar
kan ocksd medfora skada, ibland med skador pa tdnder och
kéakar och besvarliga infektioner som f6ljd. Bedémningar att
avsté fran att behandla kan ocksd medfora skada, inte minst
om goda utsikter till patagliga forbattringar darigenom uteblir.
Ivissa fall ar bedomningar om ratt behandlingar, eller lamplig-
heten i att avstd, svarare att gora &n i andra. Det &r inte alltid
latt att fatta ratt beslut. Men det underldttar om man forsoker.
Det finns ett par tydliga och viktiga skillnader mellan tand-
vérd och 6vrig hilso- och sjukvard. En sddan skillnad ror de i
tandvarden frekventa underskningarna av odontologiskt fris-
ka personer. Forutom (1) uppféljande verksamhet inom barn-
hélsovarden, fran nir barnen dr nyfédda och upp till ndgra ar
gamla (som ocksé inkluderar vaccinering), (2) vissa aterkom-
mande undersokningar av 1ldngd, vikt, blodtryck etc. i skolans
regi och (3) gynekologiska undersékningar for kvinnor samt
mammografi, s ar det svért att hitta motsvarigheter i évriga
hélso- och sjukvérden till de arliga besoken i tandvarden. Av
denna korta lista tycks det som att sjukvardens uppfoljningar
framst dr inriktade pé barn —vilket i ndgon man kan jimstallas
med den fria tandvarden f6r barn och ungdomar (dtminstone
som det ser ut i Sverige). Hur ska man dé se pé 6vriga regel-
bundna tandvardsbesok for friska personer? Det intressanta »
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hér ar forstés frdgan om nyttan av denna forebyggande verk-
sambhet. [ Sverige gér stora tandvéardsresurser till att kalla och
undersoka personer som inte har ndgot eller bara ringa behov
av tandvéard. Pa grund av brist pa tandvardspersonal inom vis-
sa delar av landet, sd riskerar denna verksamhet att ge langa
viantetider och kder for dem med storre behov. Ar det verkligen
en korrekt bedomning att dessa resurser inte skulle kunna go-
ra storre nytta pd annat sétt, till exempel som sarskilt stod till
ekonomiskt svaga patienter med stort tandvardsbehov? Ar de
forebyggande effekterna av ett sédant system stora, eller &r det
bara ndgot man brukar ta till i forsvar for systemet? Visserligen
betalar vuxna patienter en inte obetydlig bescksavgift, men fré-
gorna ar likvél aktuella sd 1ange denna avgift inte ticker hela
besékskostnaden for mottagningen eller undantrangningsef-
fekten kan elimineras.

Tandvardens sociala aspekter
Tandvérd har ménga sociala aspekter. Med sociala aspekter
menar vi sddant som har att goéra med individens plats och liv
i samhaéllet, som boende, familjeliv, 6vrigt umgénge, livsstil
och socioekonomisk status. Sociala aspekter omfattar sdval in-
dividuella som strukturella faktorer. I den hir kontexten ligger
fokus pa sociala aspekter som paverkar en persons hélsa och
valbefinnande. (40). Tal och ansiktsuttryck, leenden och skratt
spelar stor roll nir vi interagerar med andra. Det finns risk att
véart umgange med andra, pé fritiden och pa arbetet, péverkas
negativt av fula tdnder, 16sa tdnder, smértande tinder och sak-
nade ténder. Till exempel kan det fa oss att undra om vi uppfat-
tas som fula, slarviga, pinsamma eller oseriosa. Kanske kédnner
vi oss osdkra pd om bekanta eller kolleger kan hora vad vi séger
om vi far ordet. Och kanske vagar vi inte skratta om négon séger
nagot roligt for att vi ar rddda for att blotta oss genom att 6pp-
na munnen. Fula tdnder kan ibland bli ett hinder for att fa ett
(bra) jobb. Som exemplen antyder kan en god tandvérdsinsats
ibland handla om nagot betydligt storre &n att laga ett hal, jus-
tera en tandrad eller putsa bort tandsten — ibland kan den rddda
(ett socialt) liv, eller med andra ord: problem med tdnderna
kan ha stor negativ effekt pa livskvaliteten, medan behandling
som atgardar dessa problem kan f4 en stor positiv inverkan pé
livskvaliteten (41). Som Gversikten ovan visar sé finns dessut-
om allt mer som tyder pé att dalig munhélsa ocksa okar risken
for allmén ohélsa. Det kan vara av intresse att reflektera 6ver
bade kénda och mdjliga sociala orsaker till tandproblem och
kénda och mgjliga sociala konsekvenser av dessa problem. Vil-
ken betydelse har exempelvis faktorer som livsstil, matvanor
och utbildningsniva for utvecklandet av problem med tander-
na? Vilka konsekvenser kan olika behandlingsalternativ fa for
familjeliv, umgénge och karridrméjligheter? Och hur ser det
ut med tillgéngligheten for den tandvard som finns att tillga?
Det finns ett slaktskap mellan sociala och etiska aspekter i
den meningen att ménga sociala aspekter &r etiskt relevanta.
Det &dr exempelvis vanligare med mindre god munhélsa i soci-
oekonomiskt utsatta grupper — detta faktum roér bade vélbe-
finnande och rattvisa. Pa grund av kopplingen mellan sociala
aspekter och etiska blir somliga etiska 16sningar pa tandvéards-
problem oundvikligen av politisk art. Hur ska till exempel tand-
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véarden organiseras sé att alla med stora behov av tandvérd kan
fa rimlig del av samhéllets tandvérdsresurser?

Prioriteringar och rittvisa i tandvarden

Vi ndmnde ovan att en noterbar skillnad mellan tandvérden
generellt och 6vrig hilso- och sjukvérd generellt 4r de ménga
undersokningarna i tandvarden av personer utan indikation
pa sjukdom. En annan noterbar skillnad, i Sverige liksom i de
flesta andra ldnder, dr det radikalt annorlunda finansierings-
séttet. Inom 6vrig hélso- och sjukvérd forekommer visserligen
en avgift, men den &r sd pass 1&g (ndgra hundralappar) att de
flesta har rad. Aven avancerad vard, kirurgi och omfattande
medicinsk behandling som kraver sjukhusets resurser, ingar i
den allmént finansierade hélso- och sjukvérden.

Inom tandvarden géller istallet i stor utstrackning egen- eller
medfinansiering for mer avancerad behandling — det offentliga
stér for en del av utgifterna, men patienten méste ocksé betala
ibland avsevérda belopp. (Vi utgér hér ifran den svenska situa-
tionen med ett allméant skattefinansierat tandvérdsstod. Syste-
men skiljer sig ati de nordiska ldnderna. Men vért resonemang
géller dven da patienten méste sté for hela kostnaden sjalv eller
om den helt eller delvis técks av en privat forsakring). Detta far
forstas fordelningseffekter. Den som har ont om pengar men ar
i stort behov av omfattande odontologisk behandling kanske
helt enkelt inte har rdd, medan den mer vélbestéllde kan betala
och darfor far behandlingen. Har kan alltsd samma vardbehov
foreligga, medan endast den med tillrdckligt god ekonomi far
rekommenderad behandling.

Idén om lika behandling fordelad efter behov ar ett tydligt
och starkt betonat mél i allmén hélso- och sjukvérd (se t.ex. den
svenska Hélso- och sjukvardslagen (42)). En sddan ambition
saknas i det svenska tandvardssystemet (for personer dldre 4n
23 &r—tandvarden ar avgiftsfri dessforinnan), vilket gor att det
i praktiken inte rader lika tillgdng till tandvard utifrén behov.
Déarmed ar det svenska, liksom for den delen de flesta andra
landers, tandvérdssystemet inte réttvist. Radande praxis kan
dessutom framstd som inkonsekvent: det dr sa viktigt med god
oral hilsa att dven de friska ska besoka tandvarden regelbundet
for att kontrollera sig. Om de sedan blir sjuka (far problem med
karies, parodontit etcetera) kan endast vissa fa den behandling
de behover. Utéver den fréga vi tidigare stdllde — ar rddande
system det mest effektiva om man vill ha ut s& mycket tand-
vardsnytta som mojligt for allmdnna medel? — uppstér frdgan
om dagens tandvardssystem sé langt det &r rimligt frimjar en
rattvis tandvard. For att kunna svara bestamt pd denna fraga
kravs systematisk kunskap om hur det faktiskt gar till och till-
géngliga alternativ for samma budget. Men vi vill inda markera
att det finns anledning att stélla sig frdgande.

En del av den tandvérd patienten méste betala subventione-
ras, sd att patienten inte betalar hela beloppet sjilv. Man kan
fundera pa om sddana subventioner l9ser problemet med att
mindre bemedlade har svart att ha rad att képa den tandvard
de egentligen behover eller om de snarare spader pa problemet.
Lat oss i ett fiktivt exempel anta att en viss behandling kostar sd
pass mycket att 30 procent av de berdrda patienterna inte skulle
anse sig ha rdd med behandlingen om den vore osubventione-



rad, medan 70 procent menar sig ha rad. Sig att subventionen

&r sa pass stor att 85 procent av de berdrda patienterna siger sig

ha rad med behandlingen efter subventionen. Blir tandvarden

idetta fall mer eller mindre rattvis med subventioner &n utan?

Det finns ménga idéer om rittvisa och det ar inte litt att pd
goda grunder sla fast vilken som &r den rimligaste. Man kan for-
stés tdnka generellt att om mer dn hélften av befolkningen har
rédd med nagot, vad det vara mande, sé blir det mer réttvist ju
fler som har rdd med detta. Med detta resonemang vore det mer
rattvist om 85 procent far rdd med en odontologisk behandling,
jamfért med 70 procent. A andra sidan 6mmar forsvarare av
rattvisa inte séllan for de sdmst stéllda. Om staten gar in med
en subvention pa 10 000 kronor f6r en viss behandling far det
foljande fordelningseffekter:

1. Desom skulle ha haft rdd med behandlingen &ven utan
subvention far nu 10 000 kronor &ver till annat (staten
bidrar med extra fickpengar, om man s vill).

2. De som har rdd med behandlingen bara om den subven-
tioneras far nu mojlighet att tacka ja. De far ocksa nytta
av de allmdnna medlen och de gar oavkortat till tandvard.

3. De sémst stéillda har inte rdd med behandlingen ens med
denna subvention. Det innebér att denna grupp ér den en-
da som 6ver huvud taget inte far ndgon del av de allmanna
medlen som avsatts till behandlingssubventionen.

Om man tycker att den separata finansieringen av tandvérden
iforhéllande till 6vrig halso- och sjukvérd férsvarar sunda prio-
riteringar, skulle en 16sning kunna vara att sl samman tandvér-
den med 6vrig hélso- och sjukvérd och hantera allt i ett system.
D4 skulle man undvika de mest idgonfallande underligheterna
irddande system, namligen att behandlingen av en infektion r
néastan helt avgiftsfri eller kostar avsevirda pengar for patien-
ten beroende pa var i kroppen den sitter — behandlingen av en
infekterad tand kostar mycket, medan behandlingen av en in-
fekterad t8 4r néstan gratis. Man skulle ocksa slippa eventuella
svérigheter med vem som betalar for vad i situationer dar det
finns en koppling mellan oral ohélsa och ohélsa i en annan del av
kroppen. Rent generellt verkar det vara en konstig viardering att
det ar rétt att offentliga medel star for kostnaden for behandling
av sjukdomar utanfér munnen men inte for sjukdomar i den.

ABST

LINK BETWEEN ORAL INFECTIONS AND OTHER
DISEASES - HISTORICAL IDEAS, SCIENTIFIC, ETHICAL
AND SOCIAL ASPECTS

This article discusses oral infections and the relationship to
other diseases from an idea-historical, scientific, ethical and
social perspective. The idea-historical discussion concerns,
among other things, older perceptions about the relation-

Attdenna typ av underligheter kan undvikas med ett gemen-
samt finansieringssystem ar forstas inte det enda av relevans
for ett eventuellt beslut om férédndringar. En praktisk fordel
med rddande system kan forstds vara att tandvérden slipper
bli indragen i den dragkamp som atminstone ibland rdder mel-
lan olika specialiteter inom 6vrig hélso- och sjukvard. En och
annan tandldkare kanske ocksé ser en fordel i separata system
genom att de skyddar rddande praktik med regelbundna kon-
trollbes6k utan négon sirskild anledning &n en regelmassig
6versyn av munhélan. En sddan praktik har kanske tidigare
varit rimlig, nér i stort sett hela befolkningen hade délig tand-
hygien och karies. Med anledning av battre kunskaper, storre
medvetenhet, battre munhygien och regelméssig anvdndning
av fluortandkrdm har idag stora delar av befolkningen en frisk
mun med friska tdnder. Det kan darfor inte uteslutas att det
vore en fordel ur ett resurshanteringsperspektiv om de regel-
bundna tandldkarbesoken for de friska inom ett decennium
eller tva vore ett minne blott.

Att allt mer forskning visar pd hur munhélans sjukdomar
hénger ihop med den allménna hélsan och risk for sjukdom i
6vriga delar av kroppen talar for att ndgon form av titare sam-
manldnkning av finansieringssystemen for hélso-och sjukvérd
och tandvérd pé sikt blir nodvéndig.

KONKLUSION
Tanken att det finns ett samband mellan odontologisk ohilsa
och andra sjukdomar &r ldngt ifrén ny. Idéerna om hur detta
samband ser ut har dock inte alltid varit vilgrundade. Sarskilt
fokalteorin paverkade en gdng i tiden kirurgisk praxis i hog
grad. Det ledde ocksa till att mdnga tdnder drogs ut baserat pa
felaktiga idéer om att de utgjorde ett fokus for ohélsa.
Munnen &r en viktig del av kroppen p& ménga satt. Det kan
likvél ifrdgaséttas om detta beréttigar att orala sjukdomar fér
sin alldeles egna vard med ett finansieringssystem separerat
fran 6vrig héalso- och sjukvard. Detta far bade prioriterings-
och rattviseeffekter varav en del verkar sévél godtyckliga som
icke onskvérda. Det ar sdledes av intresse att fortsatta belysa
de skillnader som finns mellan tandvérd och 6vrig hélso- och
sjukvard, liksom att kontinuerligt utvirdera dessa skillnader. ¢

(T (ENGLISH)

ship between infection and other diseases. The current state
of scientific knowledge is briefly referred to and the issue of
causality is addressed. The mouth as part of the body is tackled
from a biological, historical and economic perspective. Ethical
issues being discussed include the importance of dental care
and the question of how dental care should be best provided to
those who need it best - which is also an important social issue.
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