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Sambandet mellan
orala infektioner
och andra
sjukdomar -
idéhistoriska,
vetenskapliga,
etiska och sociala
aspekter

Thomas Kvist, Kare Buhlin, Bjorn Klinge, Lars Rydén och
Gert Helgesson

Den har artikeln diskuterar orala infektioner och relationen till an-
dra sjukdomar utifran ett idéhistoriskt, vetenskapligt, etiskt och
socialt perspektiv. Den idéhistoriska diskussionen ror bland annat
aldre uppfattningar om sambandet mellan infektion och andra
sjukdomar. Det aktuella vetenskapliga kunskapsldget 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 tandvarden pa basta satt ska tillhan-
dahallas till dem som béast behdver den - vilket ocksa ar en viktig
social fraga.
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Infektioner och infektionssjukdomar har f6ljt oss sedan mansklig-
hetens begynnelse. Ett sér, ett benbrott eller ett frimmande féremal
som triangt in under huden har kunnat bli livshotande, inte pé
grund av skadan i sig utan pa grund av mikroorganismerna som
foljt i dess spar. Av och till har epidemier som pest och kolera hérjat
och pa kort tid skordat mangder av liv. Andra smittsamma sjukdo-
mar, som tuberkulos, syfilis och smittkoppor, har varit en mer kon-
stant plaga (1).

Ocksa vara vanligaste munsjukdomar karies och parodontit har
tillhort ménniskans pldgoandar genom historien. Forklaringsmo-
dellerna till sjukdomarnas ursprung och idéerna om hur de kan
lindras eller botas har varit manga och - ur ett nutida perspektiv -
oftast tokiga (2, 3). Det var forst under andra hilften av 1800-talet
som den framvixande naturvetenskapen och medicinen bérjade
lara kinna mikroorganismerna, deras natur och formaga att fram-

kalla ndgra av de vanligaste sjukdomarna (1).

Aldre idéer om samband mellan infektioner och andra
sjukdomar

Redan under antiken spekulerades det om ett samband mellan
sjukdomar i munhalan och andra organ (4). Det var emellertid ett
par pa 1890-talet publicerade artiklar, bl.a. i The Lancet, av den
amerikanske mikrobiologen och tandldkaren W. D. Miller (5), som
blev startskottet for den sa kallade fokalinfektionsteorin (6, 7). I
korthet innebar teorin att en hird (ett fokus) av kronisk infektion,
med eller utan symtom, kan framkalla sjukdom pa annat hall i
kroppen genom en spridning av bakterier eller toxiner fran detta
fokus. Darfor skulle man vid «fokalsjukdomar» (polyartrit, astma,
rinit, hudsjukdomar, magsar med flera) forséka avlagsna fokus,
framst tonsiller med kronisk tonsillit eller karierade tinder med
rotspetsinflammation.

Svérigheten att stélla diagnos fick ofta sin 16sning i ett cirkelreso-
nemang: om patienten har en fokalsjukdom méste det finnas ett fo-
kus i nagot organ och detta organ (vanligtvis tonsiller eller tinder)
bér da avligsnas for att bota patienten. Aven inom psykiatrin fanns
det praktiker som omfamnade fokalinfektionsteorin (8). Dessutom
anvéndes fokalinfektion som férklaring vid blandade symtombilder,
pé gransen mellan normalt och patologiskt, varvid svarforklarliga
och diffusa symtom fick en enkel men grundlos forklaring. Tonsil-
lektomi blev en narmast sjalvklar procedur bade som bot och for att
forebygga fokalsjukdomar (9). Infektioner i munhalan («oral sep-
sis») ansags vara orsaken till en lang rad kroniska sjukdomar (10,
11). Under borjan av 1900-talet extraherades ocksa miljontals tén-
der med parodontit, karies, nekrotisk pulpa och rotfyllningar i hopp
om bot mot ett antal sjukdomar i andra delar av kroppen. Aven fris-

ka tander extraherades ibland i forebyggande syfte.
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Figur 1. Leonardo da Vinci. «Vitruvianske mannen» Teckning ca 1492.
Galleria Accademia, Venedig. Photo from www.lucnix.be.

Under 1930-talet borjade forskarna Cecil och Angevine (1938)
ifrdgasdtta dessa idéer, eftersom totalextraktion som ett sitt att ta
bort infektionsfoci inte botade eller ens hjilpte patienter med reu-
matisk sjukdom (12). Det visade sig ocksé att manniskor med ton-
sillerna i behall inte var sjukare dn de som fatt dessa avlagsnade. Vid
ndrmare analys visade det sig dessutom att det var oklart om patien-
ter som uppgivits forbittrade efter en tandextraktion blivit det pa
grund av detta ingrepp eller av ndgon annan faktor. Kontrollgrup-
per saknades namligen till stor del i de rapporter som foretradarna
for fokalinfektionsteorin lagt fram som stod for sina idéer. Det
fanns inte heller nagon analys av de skador de manga kirurgiska
ingreppen orsakade. Kritikerna noterade, nigot ironiskt, att det var
markligt att uppméarksammade «fokusorgan» bara var sadana (ton-
siller och tidnder) som nédgorlunda enkelt kunde avldgsnas kirur-
giskt (13). Sa smaningom kunde forskare inom olika omraden visa
att fokalinfektionsteorin var en produkt av spekulation, felaktiga

slutsatser fran enskilda observationer och vidskepelse.
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Samtidigt borjade tandvarden utvecklas fran en vésentligen tek-
nisk disciplin mot en mer biologiskt orienterad oral hilso- och
sjukvardsgren. Kraven pé vetenskapliga beldgg for klinisk verksam-
het inom medicin, inklusive tandvérd 6kade. Detta var embryot till

vad som nu dr kdnt som evidensbaserad medicin och tandvard.

Samband i modern tid

Trots att fokalinfektionsteorin i sin mest bisarra form var avfirdad
fanns observationer som tydde pd samband mellan munhalesjuk-
domar och nagra av védra vanligaste sjukdomar, bland dem
hjart-karlsjukdom och diabetes. P& 1960-talet undersokte forskare
en koppling mellan ateroskleros och alveoldr benforlust (14). Den
japanska forskaren Urago (1969) fann allvarligare ateroskleros vid
obduktion av personer med 4n hos dem utan alveoldr benforlust
(15). Inte minst tillgdngen till stora databaser och kapaciteten att
gora erforderliga statistiska analyser gjorde att studier om samband
mellan infektioner i munhélan och sjukdomar i andra delar av
kroppen éter borjade publiceras i slutet av 1980-talet (16,17). Sedan
dess har antalet publikationer inom detta omréade standigt kat
(18,19). Numera finns 6vertygande belagg for en koppling mellan
orala infektioner och systemiska sjukdomar, sdrskilt hjart-kérlsjuk-
domar, diabetes och reumatoid artrit. Det finns ocksa val beskrivna
biologiska mekanismer som kan forklara de underliggande korrela-
tionerna (6,7,20).

Flera studier har visat en koppling mellan hjért-karlsjukdom och
parodontit. Ateroskleros ar en inflammatorisk sjukdom dér vardens
immunmekanismer interagerar med andra riskfaktorer for att ini-
tiera, sprida och aktivera lesioner genom hela det kardiovaskuldra
systemet. Inflammationsaktivering spelar en nyckelroll i hjart-kérl-
sjukdomen, savil som i andra manifestationer av ateroskleros. Ate-
roskleros dr en ledande orsak till hjartinfarkt och cerebrovaskuléra
héndelser (hjarninfarkt) och en oberoende koppling till parodontit
har rapporterats. All aterosklerotisk hjért-kérlsjukdom kan inte for-
klaras av de klassiska riskfaktorerna saisom rokning, lipidstorningar
och hypertoni. Darfor har man foreslagit att infektioner kan vara en
tankbar orsak till ateroskleros och epidemiologisk evidens finns till
stod for denna hypotes. Flera olika biologiska verkningsmekanis-
mer dr tankbara. Ett exempel &r att orala bakteriearter kan komma
in i systemcirkulationen och orsaka en sa kallad bakteriemi, som i
sin tur kan bidra till att kirlviggarna skadas. En annan tdnkbar me-
kanism 4r att infektionen i parodontiet ger upphov till frisittning av
inflammatoriska mediatorer som ger en f6rh6jd inflammatorisk be-
lastning i organsystemen och da framst de perifera blodkérlen.
Sammanfattningsvis visar tillgangliga studier att parodontala mik-
roorganismer kan péverka uppkomst och utveckling av ateroskleros
(for en oversikt se Herrera et al 2019 (21)).
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Reumatoid artrit (RA) och parodontala sjukdomar har manga
gemensamma patologiska egenskaper. Inflammation och bende-
struktion dr de mest framtradande. En mojlig koppling mellan
sjukdomarna har foreslagits. Mikroorganismer ér en etablerad fak-
tor vid uppkomst och utveckling av parodontit och har ocksa fore-
slagits som initierande eller utlésande faktorer vid reumatiod artrit.
Det har antagits att en majlig lank mellan sjukdomarna kan vara via
den parodontala patogenen Porphyromonas gingivalis, som kan
vara involverad i bildandet av citrullinerade autoantigener och anti-
kroppssvaret med anticitrullinerade proteinantikroppar (ACPA),
vilka dr kénsliga markorer for reumatoid artrit. Baserat pa aktuell
kunskap om sjukdomens patogenes 4r en koppling mellan reuma-
toid artrit och parodontala sjukdomar mojlig och trolig (for en
oversikt se Arujo et al 2015 (22)).

Det aktuella kunskapsldget tyder ocksa pa ett svagt samband
mellan endodontiska inflammations- och infektionstillstind och
systemiska sjukdomar. Teoretiskt biologiskt ar ett sadant samband
fullt mojligt. De tre tankbara mekanismerna ér via spridning av
bakterier fran den infekterade rotkanalen, spridning av endotoxiner
och frisittning av inflammatoriska mediatorer som ger en f6rhé6jd
inflammatorisk belastning. Intresset for fragan har vuxit de senaste
aren med ett standigt 6kande antal publicerade rapporter. Storst an-
tal studier har gjorts pa kopplingen till kardiovaskuldr sjukdom och
diabetes och trots ibland motséigelsefulla resultat tycks atminstone
nagon form av koppling existera (for aktuella 6versikter se Aminos-
hariae et al 2017 (19) och Sebring et al 2020 (23)).

De senaste dren har det ocksa kommit rapporter om samband
mellan orala sjukdomar och andra allvarliga sjukdomstillstind.
Vissa bakterier tycks ha formagan att paverka immunsystemet s att
cancerutveckling gynnas. Man har uppskattat att infektionsdrivna
inflammationer &r involverade i patogenesen av ~15% av humana
tumorer. Hittillsvarande studier tyder pd en positiv korrelation
mellan parodontit och flera former av cancer. Den tydligaste riskok-
ningen har observerats mellan parodontit och oral- och mat-
strupscancer. Det har visats att de parodontala patogenerna Porp-
hyromonas gingivalis och Fusobacterium nucleatum kan stimulera
tumorbildning och tumértillvaxt (for en Gversikt se Heikkila et al
2018 (24)).

Forsdamringar av de kognitiva funktionerna, som sker vid de-
mens och Alzheimers sjukdom (AD), har ocksd associerats med
dalig oral hilsa, inflammation, tandférluster och parodontit (25,
26). De molekyldra mekanismerna bakom de orala bakteriernas
eventuella paverkan pd Alzheimers sjukdom éar ej fullt klarlagda,
men en intressant bild haller pa att véxa fram béade fran en inflam-
matorisk och bakteriell synvinkel. Det ér vil kint att kronisk paro-

dontit kan bidra till inflammationsaimnen i cirkulationen. (27, 28).
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I en studie kunde en forhéjd koncentration av antikroppar i blodet
riktade mot Fusobacterim nucleatum och Prevotella intermedia
uppmatas hos individer som senare utvecklade AD (30). En okad
mangd antigen av bakterier (Treponema denticola och andra) har
setts i hjarnvavnad pa obduktionspreparat hos patienter med Alz-
heimer (31) Det har foreslagits att bakterierna har tagit sig dit via
nervgrenar som har utgatt frin N Trigeminus. En hypotes ar sale-
des att vid AD rader en péaverkan av inflammatoriska d@mnen

(IL-1beta, TNF-alfa mfl) men é&ven en bakteriell paverkan.

Samband eller orsak

Att kunna konstatera samband, associationer eller kopplingar ar
inte samma sak som att ett orsakssamband ér etablerat — atminsto-
ne inte i varje tolkning av «orsakssamband». Det finns generellt
svarigheter med att g fran upptéckter av samvariation (A foregar
B) till svar pd vad som orsakar sjukdomen (A orsakar B). Det finns
forstés olika typer av samvariation: A foreligger fore B i tid, B fore-
ligger fore A eller bada forekommer samtidigt. I en del empiriska
studier far man inte reda pa nagot specifikt om tidsrelationen med-
an det 4r mojligt i andra. Vi dr forstas mer benédgna att tro att A or-
sakar B om A foreligger fore B, jamfért med nér bada dyker upp
samtidigt, den inbordes tidsordningen &r ospecificerad eller B fore-
ligger fore A. Men som sagt, att A forekommer fore B visar inte i sig
att A orsakar B. Det finns ocksé svarigheter med sjilva orsaksbe-
greppet. Till att bérja med kan man konstatera att oral infektion
inte dr ett pa egen hand bade nodvandigt och tillrackligt villkor for
till exempel hjért- och kérlsjukdomar (vi héller oss for enkelhets
skull hir till ett exempel). Detta framgar dels av att man kan ha det
senare utan att ha en oral infektion (den orala infektionen ar alltsd
inte n6dvéndig) och dels av att man kan ha en oral infektion utan
att darfor nodvindigtvis fd en hjart- och kirlsjukdom (den orala
infektionen dr med andra ord inte tillricklig). Dessa fakta visar i
sjalva verket att oral infektion varken ér ett nédvandigt eller till-
rackligt villkor. Det hindrar forstas inte att oral infektion ar en bi-
dragande orsak, om én inte den enda faktorn av betydelse. Den
orala infektionen skulle till exempel kunna vara ett nddvindigt in-
slag i en gruppering av faktorer som tillsammans ér tillrackliga for
att orsaka hjért- och kirlsjukdom (dvs sjukdomen uppstar om en
oral infektion upptrider tillsammans med de andra faktorerna men
inte i avsaknad av en oral infektion trots narvaro av de 6vriga fakto-
rerna).

De hittills diskuterade satt pa vilka oral infektion skulle kunna
orsaka hjdrt- och kirlsjukdomar ar deterministiska med innebord-
en att de utgér ifran att oral infektion p4 ett eller annat sitt nédvén-
diggor utfallet. Ett annat sdtt att tinka pa orsak ér i termer av san-

nolikheter och slumpvariation. Man kan till exempel tdnka sig att
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en viss procentsats av alla med oral infektion, eller en viss typ av
oral infektion, far en hjart- och kirlsjukdom och att den orala infek-
tionen i dessa fall har en inverkan, men dér utfallet inte nddvéndig-
gors av inverkande faktorer — de paverkar risken, men avgor inte
hur det gar i det enskilda fallet. En annan mojlighet ar att faktorer
av betydelse for utveckling av orala infektioner, som parodontal
sjukdom, dr desamma som de som befrimjar hjart-kérlsjukdom.
Bland sddana gemensamma riskfaktorer finns till exempel alder,
overvikt, rokning, diabetes, kost och socioekonomiska forhallan-
den. Hypoteser om denna typ av kausala samband kan i princip
testas i epidemiologiska studier. Orsak forstadd pa detta sitt blir
nédrmast en fraga om att paverka sannolikheten av ett utfall (se Hof-
man 2011, (20) for en mer ingdende diskussion).

Randomiserade kontrollerade studier &r ett experimentellt sétt
att pavisa kausalitet. Strangt taget kan kausalitet inte bevisas ens i
denna typ av studier (det gar inte att kontrollera for allt och dérfor
kan man inte utesluta att en okdnd faktor haft avgorande inverkan
pa resultatet), men med ett stramt studieuppldgg och stora skillna-
der i utfall mellan experimentgrupp och kontrollgrupp kan man
atminstone fi en tydlig, ibland mycket tydlig, indikation. Randomi-
serade kontrollerade studier ar dock langt ifran alltid ett mojligt
alternativ av praktiska och/eller etiska skal. Det ar inte alltid gorligt
att studera ett fenomen nér det till exempel innebir att personer i
stort behov av vard undanhalls en fungerande etablerad behand-
ling. Det hittills enda forsoket i denna riktning torde vara en forbe-
redande undersokning kallad «the Periodontitis and Vascular
Events (PAVE) investigation» (32). Till studien rekryterades 300
individer med dokumenterad hjart-kérlsjukdom. Dessa fordelades
sedan slumpmassigt till tva grupper dér den ena gruppen fick aktiv
behandling for parodontal sjukdom medan kontrollgruppen be-
handlades hos sin ordinarie tandlakare. Resultatet av den parodon-
tala behandlingen var oklart, bland annat beroende pa att studien
var underdimensionerad savil vad betriffar patientantal som upp-
foljningstid. En konklusiv randomiserad studie skulle behova vara
mycket omfattande savil i storlek som tid for att ha forutsittningar
att ge ett tydligt svar och man kan med all sannolikhet konstatera
att sadana studier inte kommer att kunna genomféras av praktiska
skal.

Istdllet kan stora och vilkontrollerade fall-kontrollstudier ge
virdefull information och bidra till att ligga det pussel det innebér
att forsoka forsta de samband som finns mellan munhélans sjukdo-
mar och vanliga allmédnsjukdomar. Till en sddan studie (PARO-
KRANK) (33) rekryterades 805 patienter som insjuknat i sin forsta
hjartinfarkt och lika matchade kontroller avseende kon, alder och
bostadsort. Samtliga patienter och kontroller genomgick omfattan-

de medicinska och odontologiska underdkningar. I projektet, som
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utgdr fran Karolinska Institutet, deltar forskare med lakar- och
tandlakarbakgrund fran flera av Sveriges universitet och data har
samlats in fran 17 olika sjukhus runt omkring i landet. Ett huvud-
fynd dr en 6kad risk (OR 1,28) for en forsta hjartinfarkt hos indivi-
der med parodontit dven nér den statistiska analysen justerade for
gemensamma riskfaktorer som rokvanor, diabetes och socio-eko-
nomi. Projektet fortskrider och for nédrvarande undersoks bland
annat huruvida det finns skillnader mellan de tva grupperna avse-

ende endodontiskt status.

Munhalan och «resten av kroppen»

Biologisk grund for skillnad

Det dr uppenbart att munhalan ér en del av manniskan. Munhalans
vavnader dr uppbyggda av samma typ av materia och f6ljer samma
biologiska lagar. Organen i munhélan ar vésentliga for grundldg-
gande manskliga behov som att smaka, dta och tala. Det kan vérka i
tinderna och kikmusklerna, det kan bléda fran inflammerat tand-
kott och slemhinnor, infektioner kan orsaka svullnader och var-
bildningar. Abscesser kan under olyckliga omsténdigheter sprida
sig till bihalorna, till brostkorgen eller till hjarnan. Man kan fa feber
och sepsis fran infektioner i munhélan. Anda stalls ibland fragan,
retoriskt men @nd4: Ar munnen en del av kroppen?

Det som i forsta hand gor att munhélan ibland uppfattas som
skild fran 6vriga kroppen ar sannolikt tinderna. Men ocksa att
dessa tinder sa frekvent ar drabbade av patologiska tillstind, karies
och parodontit. Dessa bada sjukdomar har under vissa tider pé vis-
sa platser pa jorden i sjdlva verket varit sa vanliga att de betraktats
niastan som ett normaltillstind. Att d4 och da ha tandvirk, att ha
forlorat nagon tand eller att bloda fran tandkéttet har inte betrak-
tats som nagon egentlig sjukdom och gor det kanske inte alltid hel-
ler idag. (34).

Historisk grund for dtskillnad

Lékekonsten har en lang historia. Forklaringsmodellerna om hur
kroppen ar uppbyggd och fungerar har varit manga, men den sa
kallade humoralpatologin var den férhdrskande synen bland euro-
peiska ldkare under mycket lang tid, fram till den moderna medic-
invetenskapens genombrott under 1800-talet. Hur sjukdomar kan
uppstd, men ocksd behandlas, grundade sig pa liran om de fyra
kroppsvitskorna, blod, slem samt gul och svart galla. Var och en av
kroppsvitskorna antogs ha en kombination av tva egenskaper, vilka
hénforde sig till temperatur och fuktighetsgrad. Om den normala
balansen mellan kroppsvitskorna rubbades uppstod sjukdom. Ba-
lansen mellan kroppsvitskorna ansags ocksé péverka vissa humor-
styper, sa som att vara kolerisk (6verskott av gul galla), melankolisk

(svart galla) eller sangvinisk (blod). Lakarna granskade symptomen

96 2020

hos den sjuke genom att till exempel studera urinens kvalitet och
folja sjukdomens olika faser. Luftombyte eller motion rekommen-
derades ibland som medel for att driva ut skadliga &amnen som rub-
bat proportionerna mellan vitskorna. For att fa balans i kroppsvit-
skorna var det vanligt med avledande eller utdrivande behandling.
Det gillde hér att underlétta naturens ldkande krafter och ett av de
forndmsta medlen anségs vara dderlatning.

Kirurgiska ingrepp och tandextraktioner har utférts dtminstone
sedan stenaldern. Under antiken utvecklades kunskaperna och
skickligheten bade nér det gallde kirurgi och tandlakekonst. Under
medeltiden bérjade en del europeiska barberare specialisera sig pa
kirurgi och s smadningom vixte ett skrd med mastare, larlingar och
gesiller fram med denna inriktning. Under de manga krigen under
1500-, 1600- och 1700-talet var behovet av kirurgiska insatser stort:
amputationer, avlidgsnande av kulor, uppskérning av bolder och
tandutdragningar. Manga sa kallade féltskirer utvecklade stor yr-
kesskicklighet. Men i brist pd andra bedévningsmedel &n alkohol
och med en mer eller mindre total okunskap om hygienens betydel-
se var lidandet enormt och dodligheten hog. Det drojde lange inn-
an kirurgi till fullo accepterades och inférlivades i den moderna
medicinen. Det stora genombrottet kom i samband med tva upp-
tackter under 1800-talet: anestesin och mikroorganismernas roll i
sjukdomarnas etiologi. (35)

De som specialiserat sig pa tandutdragningar hade inga svérig-
heter att hitta uppdrag dven i fredstid. Med ett kungligt brev ar 1663
bestdmdes i Sverige att alla som inte var medicinskt utbildade och
ville ut6va tandlikekonst méste bevisa sina fiardigheter inf6r Colle-
gium Medicum, datidens Socialstyrelse. Smeder kunde nu genom
uppvisade prov och intyg bli «tandlidkare». Manga skaffade sig ocksé
lampliga tandutdragningsinstrument: sa kallade nycklar, munskru-

var att banda upp tdnderna med, tandtinger och munspatlar (36).

Ekonomisk dtskillnad
Tandlakarkonsten fortsatte att utvecklas som ett sdrskilt yrke med
fokus pa tandutdragningar, lagningar och proteser. I manga lander
inférlivades dven odontologin, precis som kirurgin, i lakarutbild-
ningen och blev en specialitet bland andra. I andra lander, till exem-
pel de nordiska, inréttades s& smaningom sérskilda tandlakarhog-
skolor, som senare utvecklades till odontologiska fakulteter inom
universitetsvirlden. Savél utbildningarna som yrket férandrades
sakta fran ett utpriglat hantverk mot en profession baserad p4 biolo-
giska och medicinska kunskaper och med ett akademiskt forhall-
ningssitt men ett fortsatt stort inslag av teknologi och hantverk (36).
Likare, kirurger och tandldkare har naturligtvis alltid velat ha
ekonomisk ersittning for sina kunskaper och sitt arbete. For den

fattige och sjuke fanns ofta ingen hjdlp att f4 annat an den som er-
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bjods i form av vilgorenhet, inte sallan av kyrkan eller andra sam-
manslutningar, som Roda korset. For den som hade ett lonearbete
utvecklades sa sméningom ett system av halsokontroller och sjuk-
vard inom foretagen. Det ér inte forrdn under 1900-talet som
manga stater och samhillen utvecklar system som medfér att hilso-
och sjukvard finansieras med allmdnna medel. Tandsjukdomarnas
stora utbredning, och en i de flesta lander i forhallande till denna
brist pd utbildad personal, bidrog sannolikt till att tandvarden lam-
nades utanfor finansieringen av 6vrig hilso- och sjukvard. Husku-
rer, smeder och barberare med sirskilda yrkeskunskaper men utan
formell utbildning fyllde linge en funktion.

I Sverige inréttades sa sméningom en sirskild organisation, folk-
tandvarden, som skulle erbjuda tandvard till reglerade, lagt satta
priser med avsikten att de flesta skulle kunna fa sitt grundldggande
tandvardsbehov tillgodosett. Den daliga tandhélsan och svarighe-
terna att rekrytera tandldkare till folktandvarden gjorde att tanken
pa ett allmént tandvardsstod diskuterades. En sadan inrittades
1974 med en statligt reglerad ersittning. Sa gott som samtliga
svenska tandldkare, saval privata som inom folktandvérden, ar nu-
mera anslutna till systemet. Vid samma tidpunkt gavs uppdraget till
folktandvarden att arrangera avgiftsfri tandvérd for alla barn och
ungdomar.

I Danmark, inrattades redan 1921, ett landsomfattande stod
som hade fokus pa att omfatta de mest basala och nédvindiga be-
handlingarna. Fran mitten av 1960 talet byggdes bidragssystemet ut
nagot men ger endast stod till grundldggande tandvérd. I Norge ar
det tradition att vuxna betalar for sin tandvérd. Men, bidrag ges till
personer med medfédda omstindigheter som medfér sérskilt be-
hov av tandvard. I Finland har det funnits tva separata ersittnings-
system, ett for patienter som sokt kommunala kliniker och ett annat
for de som valt privat tandvard (35).

Det ir formodligen inte de jamfort med 6vrig hélso- och sjuk-
vard relativt blygsamma, kostnaderna som gor att prevention och
behandling av munhélans sjukdomar finansieras pa annat sétt dn
hélso- och sjukvarden i 6vrigt. Snarare forefaller det vara historiska
skal, praktiska omstandigheter vad giller organisation och kanske
ekonomiska intressen i nuvarande ordning (inte minst férutségbar-

heten i status quo) som gor att atskillnaden uppritthalls.

Etiska aspekter

Etiska fragor aktualiseras i tandvérdens vardag, i anslutning till
tandvardens organisering och i odontologisk forskning. Genom
forskningsetiken finns en stark koppling mellan vetenskap, veten-
skapsteori och etik. Vi kommer har forst att introducera etiken och
ddrefter g& in pa ndgra intressanta etiska fragor som ror dagens

tandvard.
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Etikens grunder

Etik handlar om vérden, normer och principer — och argument av-
seende dessa. Exempel pa generella etiska fragor: Vad ar bra/gott/
virdefullt? Vad ér daligt/ont/av negativt viarde? Vad bor/ska/maste
goras respektive inte goras? En central friga for etiken att besvara
ar: Vad bor goras? Det vill sdga: Vad dr den ratta handlingen (i den-
na situation)? Karnfragorna for etik i tandvarden édr darfor: Vad bor
tandvarden utritta? Vad bor den undvika?

Normalt brukar man tanka sig att det etiska perspektivet dr det
allomfattande perspektivet, snarare dn ett bland andra. Det etiska
perspektivet omfattar (dtminstone idealt) ekonomiska, juridiska,
sociala och alla andra relevanta perspektiv. Darfor ar det feltankt
om man menar: «Jag forstar att vi ur etiskt perspektiv bor gora A,
men allt ssammantaget bor vi géra B.» Antingen har nagon resonerat
fel om det etiska perspektivet i detta fall — eller s& bor vi inte gora B.

Vad vi bor gora dr forstas inte alltid detsamma som vad vi vill
gora eller vad vi dr beredda att gora. Ibland gor vi hellre fel dn ratt.
Att gora det ritta kan innebdra att dela nagot lika istdllet for att
roffa at sig allt sjalv, eller att 6ppet erkdnna att man misslyckats med
nagot snarare 4n att latsas som ingenting eller skylla pa ndgon an-
nan. Det som i stunden forefaller vara det enkla ar inte alltid det
ratta.

Det finns tvé olika sétt pa vilka ett handlingsalternativ kan visa
sig vara det ritta — eller felaktigt. Det forsta sdttet ror sjdlva hand-
lingen och det andra sittet r6r handlingens konsekvenser. Det kan
alltsé finnas nagot hos sjdlva handlingen som gor den ritt eller fel,
oavsett vilka dess forvantade konsekvenser ér. Att helt bortse fran
en beslutskapabel persons egen vilja rérande tandvard som innebar
stora ingrepp, eller att ta mycket stora risker for en ytterst mattlig
forbattring, kan tjana som exempel pa handlingar som 4r oaccepta-
bla isig. En handling kan ocksa vara fel pa grund av sina forvantade
eller faktiska konsekvenser. Finns det en tung principiell invdnd-
ning mot att utféra handlingen (for att det vore fel i sig) finns ingen
anledning att ga vidare och vdga forvintade positiva och negativa
konsekvenser mot varandra. Detta bor ddremot goras om nagon
sddan avgorande invindning inte finns.

Etik i tandvarden handlar inte minst om hur den enskilde pa-
tienten bor behandlas — vad som gagnar respektive skadar denne.
Ett flertal patientintressen blir relevanta bland dem hilso-, vilbe-
finnande-, autonomi- och integritetsintresset. Etik i tandvérdssam-
manhang ror sig dock inte bara pa individnivan. Rattvisefrdgor och
prioriteringsfragor dr andra etiskt relevanta fragor, liksom hur in-
tresset av att det bedrivs odontologisk forskning ska vigas mot in-

tresset att skydda patienter mot krankningar och skada.
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Foljande fyra viletablerade principer inom den biomedicinska
etiken (38, 39) anfors ofta som en grund for hélso- och sjukvérden
i sin helhet:

1. Gora gott-principen innebdr att man bor forsoka tillgodose pa-
tientens (medicinska) behov.

2. Inte skada-principen innebér att man bor undvika att skada pa-
tienten, liksom att avsta fran omotiverat risktagande.

3. Autonomiprincipen innebdr att man bor respektera patientens
ritt att bestdimma sjdlv om det som sdrskilt ror patienten sjalv,
vilket innebér att man maste halla denne informerad och garan-
tera ritten att avsta fran erbjuden behandling.

4. Rdttviseprincipen innebér att man bor behandla patienter med
lika behov lika. Det 4r alltsd patientens behov av behandling som
ska avgora hur man handlar, inte till exempel patientens kultu-

rella bakgrund, kon, sociala status eller var man ér bosatt.

Dessa principer siger inget om hur de ska viktas mot varandra om
det uppstar konflikter, som nér behandlingen som har storst utsik-
ter att forbattra patientens orala hélsa samtidigt innebar ett storre
risktagande - eller nir det uppstédr en konflikt mellan gora gott-prin-
cipen och autonomiprincipen for att patienten inte vill ha den bésta
behandlingen. De fungerar dock vil som minneslista 6ver viktiga
etiska aspekter att beakta vid val mellan handlingsalternativ.
Utover vilbefinnande, hilsa, autonomi och rittvisa brukar per-
sonlig integritet anforas som en viktig etisk aspekt att beakta. Att
respektera méanniskors personliga integritet innebér att respektera
deras ritt till en personlig sfar. Den som ger sig in i denna personli-
ga sfir utan att ha fatt godkdnnande kranker den personliga integri-
teten. Det kan till exempel rora sig om att obehériga tar del av ana-
lyssvar eller ldser i patientjournaler, eller att patienter inkluderas i
studier eller undervisningsmoment utan att forst ge informerat
samtycke. Genom att den ror rétten att bestimma 6ver en personlig

sfar knyter personlig integritet nira an till autonomi.

Etik i tandvdrden

Det finns manga etiska aspekter pa tandvard. En av de mest intres-
santa kanske dr den som ror rattvisa. Men lat oss forst nimna det
mest uppenbara: tandvarden astadkommer stor patientnytta, med
minskat lidande, bittre tuggmoijligheter, ett tryggare leende och
kanske ett liv med storre sjélvfortroende som féljd. Misslyckade
och mindre vilavvigda behandlingar kan ocksad medféra skada,
ibland med skador pa tdnder och kékar och besvirliga infektioner
som foljd. Bedomningar att avsta fran att behandla kan ocksa med-
fora skada, inte minst om goda utsikter till patagliga forbattringar
ddrigenom uteblir. I vissa fall &r beddmningar om ratt behandling-

ar, eller lampligheten i att avsta, svarare att gora an i andra. Det ar
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inte alltid latt att fatta rétt beslut. Men det underléattar om man
forsoker.

Det finns ett par tydliga och viktiga skillnader mellan tandvard
och 6vrig hélso- och sjukvard. En sddan skillnad rér de i tandvar-
den frekventa undersokningarna av odontologiskt friska personer.
Forutom (1) uppfoljande verksamhet inom barnhélsovarden, fran
nér barnen ér nyfodda och upp till ndgra ar gamla (som ocksa in-
kluderar vaccinering), (2) vissa dterkommande undersékningar av
langd, vikt, blodtryck etc. i skolans regi och (3) gynekologiska un-
dersokningar for kvinnor samt mammografi, sa ar det svart att hitta
motsvarigheter i 6vriga hilso- och sjukvarden till de érliga besoken
i tandvdrden. Av denna korta lista tycks det som att sjukvardens
uppfoljningar framst ar inriktade pa barn - vilket i ndgon man kan
jamstillas med den fria tandvarden for barn och ungdomar (at-
minstone som det ser ut i Sverige). Hur ska man da se pa dvriga
regelbundna tandvardsbesok for friska personer? Det intressanta
hir dr forstds frigan om nyttan av denna forebyggande verksamhet.
I Sverige gar stora tandvardsresurser till att kalla och undersoka
personer som inte har nagot eller bara ringa behov av tandvard. Pa
grund av brist pd tandvardspersonal inom vissa delar av landet, s&
riskerar denna verksamhet att ge langa véntetider och koer for dem
med storre behov. Ar det verkligen en korrekt bedémning att dessa
resurser inte skulle kunna gora storre nytta pa annat sitt, till exem-
pel som sérskilt stod till ekonomiskt svaga patienter med stort tand-
vardsbehov? Ar de forebyggande effekterna av ett sddant system
stora, eller dr det bara ndgot man brukar ta till i forsvar for syste-
met? Visserligen betalar vuxna patienter en inte obetydlig besoks-
avgift, men fragorna ér likvil aktuella s& linge denna avgift inte
tacker hela besokskostnaden fér mottagningen eller undantring-

ningseffekten kan elimineras.

Tandvdrdens sociala aspekter

Tandvard har manga sociala aspekter. Med sociala aspekter menar
vi sadant som har att gora med individens plats och liv i samhillet,
som boende, familjeliv, 6vrigt umgange, livsstil och socioekono-
misk status. Sociala aspekter omfattar savil individuella som struk-
turella faktorer. I den har kontexten ligger fokus pa sociala aspekter
som paverkar en persons hélsa och vilbefinnande. (40). Tal och
ansiktsuttryck, leenden och skratt spelar stor roll nér vi interagerar
med andra. Det finns risk att virt umgénge med andra, pa fritiden
och pa arbetet, paverkas negativt av fula tinder, 16sa tinder, smr-
tande tdnder och saknade tinder. Till exempel kan det fa oss att
undra om vi uppfattas som fula, slarviga, pinsamma eller oseriosa.
Kanske kédnner vi oss osdkra p4 om bekanta eller kolleger kan héra
vad vi sager om vi far ordet. Och kanske véagar vi inte skratta om

néagon sdger nagot roligt for att vi dr radda for att blotta oss genom
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att ppna munnen. Fula tinder kan ibland bli ett hinder for att fa ett
(bra) jobb. Som exemplen antyder kan en god tandvérdsinsats
ibland handla om néagot betydligt storre dn att laga ett hal, justera en
tandrad eller putsa bort tandsten - ibland kan den rddda (ett soci-
alt) liv, eller med andra ord: problem med tinderna kan ha stor ne-
gativ effekt pé livskvaliteten, medan behandling som atgérdar dessa
problem kan fa en stor positiv inverkan pa livskvaliteten (41). Som
Gversikten ovan visar sd finns dessutom allt mer som tyder pa att
dalig munhélsa ocksa okar risken for allmin ohélsa. Det kan vara av
intresse att reflektera 6ver bade kdnda och méjliga sociala orsaker
till tandproblem och kdnda och majliga sociala konsekvenser av
dessa problem. Vilken betydelse har exempelvis faktorer som livs-
stil, matvanor och utbildningsnivd for utvecklandet av problem
med tédnderna? Vilka konsekvenser kan olika behandlingsalternativ
fa for familjeliv, umgénge och karridrmajligheter? Och hur ser det
ut med tillgangligheten for den tandvard som finns att tillgd?

Det finns ett slidktskap mellan sociala och etiska aspekter i den
meningen att manga sociala aspekter ér etiskt relevanta. Det dr ex-
empelvis vanligare med mindre god munhilsa i socioekonomiskt
utsatta grupper - detta faktum rér bade vélbefinnande och réttvisa.
Pa grund av kopplingen mellan sociala aspekter och etiska blir
somliga etiska losningar pa tandvardsproblem oundvikligen av po-
litisk art. Hur ska till exempel tandvérden organiseras s att alla
med stora behov av tandvérd kan fa rimlig del av samhllets tand-

vardsresurser?

Prioriteringar och réttvisa i tandvadrden

Vi ndmnde ovan att en noterbar skillnad mellan tandvérden gene-
rellt och 6vrig hélso- och sjukvard generellt ar de médnga undersok-
ningarna i tandvarden av personer utan indikation pé sjukdom. En
annan noterbar skillnad, i Sverige liksom i de flesta andra ldnder, 4r
det radikalt annorlunda finansieringssattet. Inom 6vrig halso- och
sjukvard forekommer visserligen en avgift, men den ér s pass lag
(ngra hundralappar) att de flesta har rad. Aven avancerad vérd,
kirurgi och omfattande medicinsk behandling som kréver sjukhu-
sets resurser, ingér i den allmént finansierade hilso- och sjukvar-
den.

Inom tandvarden giller istéllet i stor utstrackning egen- eller
medfinansiering fér mer avancerad behandling - det offentliga star
for en del av utgifterna, men patienten méste ocksa betala ibland
avsevirda belopp. (Vi utgdr hér ifrdn den svenska situationen med
ett allmint skattefinansierat tandvardsstod. Systemen skiljer sig at i
de nordiska landerna. Men vart resonemang géller dven da patien-
ten méste sta for hela kostnaden sjélv eller om den helt eller delvis
tacks av en privat forsikring). Detta far forstds fordelningseffekter.

Den som har ont om pengar men ar i stort behov av omfattande
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odontologisk behandling kanske helt enkelt inte har rad, medan
den mer vilbestdllde kan betala och darfor far behandlingen. Har
kan alltsd samma vardbehov foreligga, medan endast den med till-
rickligt god ekonomi far rekommenderad behandling.

Idén om lika behandling fordelad efter behov ér ett tydligt och
starkt betonat mal i allmén halso- och sjukvard (se t.ex. den svenska
Hélso- och sjukvardslagen (42)). En sddan ambition saknas i det
svenska tandvardssystemet (for personer aldre 4n 23 &r - tandvar-
den dr avgiftsfri dessforinnan), vilket gor att det i praktiken inte
rader lika tillgang till tandvard utifran behov. Darmed ar det svens-
ka, liksom for den delen de flesta andra landers, tandvardssystemet
inte réttvist. Ridande praxis kan dessutom framstd som inkonse-
kvent: det dr sd viktigt med god oral hilsa att dven de friska ska be-
soka tandvarden regelbundet for att kontrollera sig. Om de sedan
blir sjuka (far problem med karies, parodontit etcetera) kan endast
vissa fa den behandling de behéver. Utéver den fraga vi tidigare
stillde - dr radande system det mest effektiva om man vill ha ut s&
mycket tandvardsnytta som majligt for allménna medel? — uppstar
fragan om dagens tandvardssystem sa langt det ar rimligt framjar
en rittvis tandvérd. For att kunna svara bestimt pa denna friga
krévs systematisk kunskap om hur det faktiskt gér till och tillgang-
liga alternativ for samma budget. Men vi vill &nda markera att det
finns anledning att stélla sig fragande.

En del av den tandvard patienten maste betala subventioneras,
sd att patienten inte betalar hela beloppet sjilv. Man kan fundera pé
om séddana subventioner loser problemet med att mindre bemedla-
de har svart att ha rad att kopa den tandvard de egentligen behover
eller om de snarare spader pa problemet. Lat oss i ett fiktivt exempel
anta att en viss behandling kostar sa pass mycket att 30 procent av
de berorda patienterna inte skulle anse sig ha rad med behandling-
en om den vore osubventionerad, medan 70 procent menar sig ha
rdd. Sdg att subventionen r s pass stor att 85 procent av de berérda
patienterna sager sig ha rdd med behandlingen efter subventionen.
Blir tandvérden i detta fall mer eller mindre rittvis med subventio-
ner dn utan?

Det finns manga idéer om rittvisa och det dr inte latt att pd goda
grunder sla fast vilken som édr den rimligaste. Man kan forstds tdnka
generellt att om mer dn hélften av befolkningen har rdd med négot,
vad det vara mande, sé blir det mer réttvist ju fler som har rad med
detta. Med detta resonemang vore det mer réttvist om 85 procent
far rad med en odontologisk behandling, jamfort med 70 procent.
A andra sidan 6mmar forsvarare av rittvisa inte sillan for de simst
stillda. Om staten gar in med en subvention pa 10 000 kronor for

en viss behandling far det f6ljande fordelningseffekter:
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1. De som skulle ha haft rad med behandlingen dven utan subven-
tion far nu 10 000 kronor 6ver till annat (staten bidrar med extra
fickpengar, om man sa vill).

2. De som har rdd med behandlingen bara om den subventioneras
far nu mojlighet att tacka ja. De far ocksd nytta av de allménna
medlen och de gar oavkortat till tandvard.

3. De samst stéllda har inte rdd med behandlingen ens med denna
subvention. Det innebdr att denna grupp 4r den enda som 6ver
huvud taget inte far ndgon del av de allmdnna medlen som av-

satts till behandlingssubventionen.

Om man tycker att den separata finansieringen av tandvérden i for-
hallande till 6vrig hilso- och sjukvérd forsvérar sunda prioritering-
ar, skulle en 16sning kunna vara att sld samman tandvarden med
6vrig hilso- och sjukvard och hantera allt i ett system. Da skulle
man undvika de mest idgonfallande underligheterna i radande sys-
tem, ndmligen att behandlingen av en infektion ar ndstan helt av-
giftsfri eller kostar avsevirda pengar for patienten beroende pa var
i kroppen den sitter — behandlingen av en infekterad tand kostar
mycket, medan behandlingen av en infekterad ta 4r nistan gratis.
Man skulle ocksa slippa eventuella svarigheter med vem som beta-
lar for vad i situationer ddr det finns en koppling mellan oral ohilsa
och ohilsa i en annan del av kroppen. Rent generellt verkar det vara
en konstig virdering att det 4r rétt att offentliga medel star for kost-
naden for behandling av sjukdomar utanfér munnen men inte for
sjukdomar i den.

Att denna typ av underligheter kan undvikas med ett gemen-
samt finansieringssystem &r forstds inte det enda av relevans for ett
eventuellt beslut om férdndringar. En praktisk férdel med radande
system kan forstds vara att tandvarden slipper bli indragen i den
dragkamp som atminstone ibland rader mellan olika specialiteter

inom 6vrig hélso- och sjukvérd. En och annan tandlakare kanske
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ocksa ser en fordel i separata system genom att de skyddar radande
praktik med regelbundna kontrollbesok utan nagon sarskild anled-
ning 4n en regelmassig 6versyn av munhalan. En sddan praktik har
kanske tidigare varit rimlig, ndr i stort sett hela befolkningen hade
dalig tandhygien och karies. Med anledning av battre kunskaper,
storre medvetenhet, battre munhygien och regelmassig anvandning
av fluortandkram har idag stora delar av befolkningen en frisk mun
med friska tander. Det kan déirfor inte uteslutas att det vore en for-
del ur ett resurshanteringsperspektiv om de regelbundna tandla-
karbesoken for de friska inom ett decennium eller tva vore ett min-
ne blott.

Att allt mer forskning visar pa hur munhalans sjukdomar hénger
ihop med den allménna hilsan och risk for sjukdom i 6vriga delar
av kroppen talar for att ndgon form av titare sammanldnkning av
finansieringssystemen for hilso-och sjukvérd och tandvérd pa sikt

blir nédvindig.

Konklusion

Tanken att det finns ett samband mellan odontologisk ohélsa och
andra sjukdomar &r langt ifran ny. Idéerna om hur detta samband
ser ut har dock inte alltid varit vilgrundade. Sarskilt fokalteorin pa-
verkade en gang i tiden kirurgisk praxis i hog grad. Det ledde ocksa
till att manga tdnder drogs ut baserat pa felaktiga idéer om att de
utgjorde ett fokus for ohilsa.

Munnen ér en viktig del av kroppen pa manga sitt. Det kan lik-
val ifrdgasdttas om detta berdttigar att orala sjukdomar far sin allde-
les egna vard med ett finansieringssystem separerat fran ovrig
hilso- och sjukvard. Detta far bade prioriterings- och rattviseeftek-
ter varav en del verkar savil godtyckliga som icke onskvérda. Det ar
saledes av intresse att fortsitta belysa de skillnader som finns mel-
lan tandvard och 6vrig hilso- och sjukvard, liksom att kontinuerligt

utvirdera dessa skillnader.
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ENGLISH SUMMARY

Kvist T, Buhlin K, Klinge B, Rydén L, Helgesson G.
The link between oral infections and other diseases - historical, scientific, ethical and social aspects
Nor Tannlegeforen Tid. 2020; 130: 92-101

By way of introduction, this article discusses oral infections and
the relationship to other diseases from perspective of intellectual
history. The current state of scientific knowledge is briefly referred

to and the issue of causality is addressed. The mouth as part of the

social issue.

body is tackled from a biological, historical and economic per-
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spective. 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
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