LUND UNIVERSITY

Vad ar vetenskap och vad ar beprévad erfarenhet?
Och vad betyder evidensbaserat? Kan tandtrad hjélpa oss (dven hér)?
Vareman, Niklas

Published in:
Vetenskap och beprovad erfarenhet

2019

Document Version:
Annan version

Link to publication

Citation for published version (APA):

Vareman, N. (2019). Vad ar vetenskap och vad ar beprévad erfarenhet? Och vad betyder evidensbaserat? Kan
tandtrad hjélpa oss (aven har)? | N.-E. Sahlin (Red.), Vetenskap och beprévad erfarenhet : Tandvard (s. 13-22).
Lunds universitet, Media-Tryck .

Total number of authors:
1

General rights

Unless other specific re-use rights are stated the following general rights apply:

Copyright and moral rights for the publications made accessible in the public portal are retained by the authors
and/or other copyright owners and it is a condition of accessing publications that users recognise and abide by the
legal requirements associated with these rights.

» Users may download and print one copy of any publication from the public portal for the purpose of private study
or research.

* You may not further distribute the material or use it for any profit-making activity or commercial gain

* You may freely distribute the URL identifying the publication in the public portal

Read more about Creative commons licenses: https://creativecommons.org/licenses/

Take down policy
If you believe that this document breaches copyright please contact us providing details, and we will remove
access to the work immediately and investigate your claim.

LUND UNIVERSITY

PO Box 117
221 00 Lund
+46 46-222 00 00


https://portal.research.lu.se/sv/publications/61f4112f-d8cf-423e-bf0c-58ba5e27bb8b

Vad ar vetenskap och vad ér beprovad erfarenhet?
Och vad betyder evidensbaserat? Kan tandtrad hjalpa oss (dven har)?

Inledning

Begreppet vetenskap och beprovad erfarenhet (VBE) ar tankt att uttrycka en viss
kvalitet i den kunskap vi har om behandlingars effektivitet. Nar en behandling utfors i
enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet betyder detta att den ar val grundad
saval i en teoretisk forstdelse av varfor behandlingen ar effektiv som i en praktisk
erfarenhet av att den faktiskt fungerar. Vetenskapen och den beprévade erfarenheten
kompletterar varandra: de ger tillsammans en robust kunskap om behandlingens
effektivitet. Nar vetenskap och beprovad erfarenhet kompletterar varandra pa detta satt
forefaller det kanske som att det inte ar nagon storre skillnad mellan VBE och det andra
populdra kvalitetsmattet for kunskap, evidensbaserad medicin (EBM), eller
evidensbaserad tandvard, som ju ar det som ar av intresse har. Att arbeta
evidensbaserat, vare sig det ar inom medicin eller tandvard, ar just att forsakra sig om
att overtygelsen om en behandlings effektivitet har en robust grund. Ofta kravs for
denna grund att behandlingen i praktiken visat sig, genom kliniska studier av hog
kvalitet, vara effektiv.

VBE har dock tva delar och ibland kan det hdnda att det bara finns den ena sortens
underlag for att avgora effektiviteten hos en behandling. Det kan vara sa att det finns
grundforskning, fran vilken man kan resonera sig fram till att en behandling skulle
kunna vara vard att prova, men att den inte har provats. Da finns det vetenskap men
ingen erfarenhet. Omvant finns det ibland beprévad erfarenhet men ingen vetenskap,
som nar en behandling anvands av hdavd utan att nagon ifragasatter dess effektivitet
tillrackligt mycket for att vetenskapligt prova den. Ett exempel pa denna senare
situation ar fragan huruvida anviandande av tandtrad minskar risken for karies och/eller
parodontit. Har visar sig skillnader mellan VBE och EBM. Det saknas kliniska studier av
hog kvalitet men dnda accepteras det att tandtrad ar ett effektivt medel for sitt syfte.
VBE och EBM skiljer sig at. Hur mycket de faktiskt skiljer sig at hanger pa vad vi menar
med vetenskap respektive beprovad erfarenhet samt hur dessa tva kan samverka i EBM.
Det ar atminstone vad jag kommer att foresla i denna text.

Tandtrad i blasvader

Svenska Socialstyrelsen rekommenderar att vi borstar tdnderna tva ganger dagligen,
med fluortandkram. Nagra rekommendationer om tandtrad finns inte. [ USA, daremot,
har det amerikanska tandlakarsallskapet rekommenderat anviandning av tandtrad anda
sedan 1907, och sedan 1979 har det i myndigheternas kostrad funnits
rekommendationer om att anvanda tandtrad.

Saker och ting forandrades harom aret da Associated Press (Donn, 2016) begarde att fa
ta del av skdlen for att rekommendera tandtrad i de statliga kostraden fran det
amerikanska halsodepartementet. Rekommendationen om tandtrad togs da bort ur
kostraden, och pa goda grunder. Det visade sig namligen att det inte fanns nagon
tillfredsstallande vetenskaplig evidens for att tandtrad ar effektivt, fastan det finns ett
krav om att alla statliga riktlinjer ska vara evidensbaserade, dvs effektiviteten ska ha
stod i kliniska studier.



Var det alltsa helt onddigt att komplettera sin tandborstning med tandtrad?
Tandlakarkaren gick ut och hivdade, unisont och bestamt, att &ven om ingen vetenskap
finns, dnnu, sa finns det beprovad erfarenhet nog for att konstatera att tandtrad ar
effektivt mot karies och tandlossning, att tandtrad ar bra.

Pa Hogskolan Kristianstads hemsida kan vi till exempel ldsa en bitrddande professor i
oral hdlsa kommentera tandtradslarmet (HKR, 2017): "Det ar korrekt att det saknas
tillfredsstallande vetenskaplig evidens for att tandtrad gor nytta. Men det finns atgarder
som utfors inom saval tandvarden som halso- och sjukvarden som inte har vetenskapligt
underlag, men som vi ser fungerar i praktiken.”

Trots att den vetenskapliga evidensen saknas ar "vi” - vilket val far sta for
tandlakarprofessionen - 6vertygade om tandtradens nytta. Den beprovade erfarenheten
verkar anses vara god. Och tandtrad kan ju mycket val vara effektiv for att minska risken
for karies och parodontit. Avsaknad av evidens for effektivitet dr naturligtvis inte
detsamma som evidens for avsaknad av effektivitet. Den intressanta fragan ar istéllet
vad som kravs for att 6vertygande kunna sdga att tandtrad ar effektivt. Behovs det
verkligen randomiserade studier med massor av deltagare under lang tid, som den
evidensbaserade rorelsen ivrar for, nar mer eller mindre varenda tandlakare dvertygats,
av egen och kanske kollektiv erfarenhet, att tandtrad ar ett bra hjalpmedel for att
minska risken for karies och parodontit?

Det evidensbaserade ramverket och VBE

Evidensbaserad tandvard ar, som namndes i inledningen, inte alldeles detsamma som
tandvard i 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. Att ndgot ar
evidensbaserat betyder att det finns studier av en viss design och kvalitet gjorda. Helst
ska det finnas en mangd randomiserade kontrollerade studier (RCT:er) som
sammanstalls i en systematisk oversikt eller &nnu hellre en metaanalys. Kvaliteten pa
RCT:erna kan naturligtvis vara battre eller simre och evidensstyrkan blir darefter. Finns
inga RCT:er gjorda kanske det finns observationsstudier. Dessa ar redan till sin design
av samre kvalitet an RCT:er och kan naturligtvis dven de vara av skiftande kvalitet. Finns
inga sadana heller finns, i praktiken, ingen evidens att ta i beaktande. I varje riktlinje for
evidensbaserad medicin (och, formodar jag, tandvard) finns det fler stegi denna
evidenshierarki, sdsom expertuppfattning, mekanistiska resonemang och
patofysiologisk logik. De har typerna av evidens ligger i botten och tas sillan eller aldrig
upp i systematiska evidensoversikter.

[ tandtradsfallet fanns det randomiserade studier men de var av lag kvalitet: fa
deltagare, korta studietider, dalig kontroll osv. Nagot som definitivt inte var del av
evidensen var tandlakarnas rapporterade (beprovade?) erfarenhet av tandtrad.

Den hér evidenshierarkin ar intressant ocksa fran ett VBE-perspektiv. Vad ar det som
raknas som evidens egentligen? Det ar klinisk forskning, framfor allt. Grundforskning pa
cellniva ar sddant som ger evidens som mojliggdér mekanistiska resonemang och
patofysiologisk logik. Klinisk forskning pa en behandlings effektivitet ar nagot som



utfors i den praktiska verksamheten. Detta passar val in pa en av de dimensioner av
beproévad erfarenhet som Johannes Persson och Lena Wahlberg (2016) identifierat efter
att ha gatt igenom artiklar i Lakartidningen som tar upp begreppet. Beprovad erfarenhet
sags bland annat som resultatet av hard provning i den medicinska praktiken. Andra
dimensioner var att det som provas hart uppstatt i praktiken, att man anvander
praktiken for insamlande av data for den harda provningen, den individuella ldkarens
erfarenhet och den samlade erfarenheten i ett kollektiv. Men vad ar klinisk forskning om
inte nagot som provas hart, i den medicinska (odontologiska) praktiken? Utifran detta
skulle det ga att se den evidens som hyllas i EBM som beprovad erfarenhet snarare an
vetenskap (om vi nu tanker oss en skillnad mellan dessa som kommer till uttryck i VBE).
Vad ar da i sa fall vetenskap? Ja, kanske den dar grundforskningen som ligger och
skvalpar langst ner i evidenshierarkin (och av goda skal, kan man tycka: vad man vill ha
ar evidens om vad som fungerar i praktiken och inte om grundldggande kausala
mekanismer som kan ha effekt, eller inte, i den komplexa organism som ar manniskan).
Evidenshierarkien dr endimensionell. Patofysiologisk logik saval som RCT ar samma
kategori: evidens. VBE ar tvadimensionell.

Federica Russo och Jon Williamson (i bl a Russo & Williamson, 2010) argumenterar for
en viss statushdjning av mekanistiska resonemang i EBM (det kallas till och med "the
Russo-Williamson thesis”). De hdavdar att det kravs bade RCT:er, eller liknande Kliniska
studier, och ett resonemang kring grundlaggande orsaker for att fa ett robust
kunskapsunderlag for beslut. Detta for att d&ven RCT:er lider av problem med
confounders - att det som ser ut som ett direkt orsakssamband mellan tva variabler
faktiskt orsakas av en tredje — om an i lagre grad dn observationsstudier.
Randomiseringen ar bland annat till for att rdda bot pa detta, men det gar naturligtvis
aldrig att helt och héllet gardera sig mot att confounders uppstar. Med ett mekanistiskt
resonemang som forklarar orsaksforhallandet star studiens resultat sdkrare. Och om
inga mekanismer finns som kan forklara den korrelation man funnit bér nog studiens
resultat betraktas med viss skepsis. Omvant ar de mekanistiska resonemangens svaghet
att de handlar om orsaker for valdigt val avgransade och kontrollerade hiandelser. I ett
makrosystem mekanismen maskas av andra, det vill sdga att deras effekt inte
manifesteras pa grund av att andra orsakskedjor paverkar (till exempel att traning leder
till viktforlust men ocksa till 6kad aptit som kan motverka viktforlusten). Har kan en
klinisk studie pa makroniva ge stod at uppfattningen att den grundlaggande orsaken
faktiskt ar aktiv. De kliniska studierna och de mekanistiska resonemangen kompletterar
alltsd varandra. Och detta pa ett satt som inte ar alldeles olikt hur VBE verkar uppfattas.
Russo-Williamsontesen gor aven EBM tvadimensionell.

Beprovad erfarenhet av tandtrad

Nar det giller tandtraden verkar det alltsa finnas 6vertygande beprovad erfarenhet
medan den kliniska vetenskapen lamnar en del 6vrigt att 6nska. Detta ar i sin ordning
om tandvarden bedrivs i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet, atminstone
om man tolkar "och”-et sa som Sahlin, Persson och Anttila (2018) gor, som att man kan
ha det ena som acceptabel grund for beslut férutsatt att det andra inte motsager det.
Man kan alltsa noja sig med beprovad erfarenhet gillande effektiviteten av tandtrad
trots att det saknas vetenskap gallande denna effektivitet och sa lange det inte heller
finns vetenskap som talar emot effektiviteten.



Och hur ser den beprévade erfarenheten som tandlakarna hanvisar till gallande
tandtrad egentligen ut? Det ar knappast i forsta hand att det finns god erfarenhet av att
karies och parodontit minskar hos tandtradsanvandare, utan snarare att en erfarenhet
av att tandtrad tar bort plack byggs under av ett argument baserat pa vetenskap och
nagon sorts logiskt resonerande: att plack skapar bakterieansamlingar och att det ar
bakterieansamlingar som orsakar tandlossning (om vi nu tar det som exempel).
Tandtrad tar bort plack, vilket leder till fairre bakteriehardar. Alltsa gor tandtraden att vi
far battre tandhalsa, och darfor blir risken for tandlossning mindre. Erfarenheten
handlar inte om karies eller tandlossning utan om att tandtraden tar bort plack.
Argumentet far sin styrka fran den vetenskap som ligger till grund for det mekanisitiska
resonemang som leder fran minskad méangd plack till minskad risk for karies.

Det har ar vetenskap och beprovad erfarenhet - och det finns verkligen bade vetenskap
och beprovad erfarenhet som gor att 6vertygelsen blir stark - men kanske inte
evidensbaserat. Men om vi tanker oss att den kliniska forskningen ar en sorts mekanism
for beprovad erfarenhet och att vetenskap ar den grundforskning som rattfardigar
mekanistiska resonemang, sa blir EBM, tolkad i ljuset av Russo-Williamsontesen, ganska
lik VBE. Vi far en 6vertygelse genom erfarenheten och kan rattfardiga denna overtygelse
med argument baserade pa vetenskap. Overtygelsen fran erfarenheten kan komma frén
RCT:er eller observationsstudier eller praktisk erfarenhet hos den individuella
tandldkaren eller inom professionen. Styrkan i den respektive evidensen kan
naturligtvis variera, men den lar variera dven med hur starkt vetenskapen och den
beprovade erfarenheten hanger ihop.
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