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Tandläkare och tandhygienister graderar beprövad och personlig 
er farenhet som bas för sunt beslutsfattande högre än de som jobbar 
inom hälso- och sjukvården. Varför det är så är inte enkelt att besvara, 
men det är rimligt att anta att tandläkarnas syn på beprövad och per-
sonlig er farenhet påverkas av rådande kunskapsläge, den organisation 
inom vilken de verkar samt gällande lagar och förordningar.

I artikeln ”Så uppfattar tandläkare beprövad erfa-
renhet – några resultat från en enkätstudie”, publi-
cerad i Tandläkartidningen nummer 7/2020 [1], 
presenterar vi några resultat av två enkätstudier vi 
genomfört. Den första studien undersökte hur ar-
betsterapeuter, läkare och sjuksköterskor uppfat-
tar begreppen vetenskap och beprövad erfarenhet, 
med särskilt fokus på beprövad erfarenhet. Den an-
dra studien ställde motsvarande frågor till tandlä-
kare och tandhygienister. Resultaten visar bland 
annat att de tandläkare och tandhygienister som 
besvarat enkäten graderar beprövad och personlig 
erfarenhet som bas för sunt beslutsfattande högre 
än vad de svarande från hälso- och sjukvården gör. 
Men när det gäller vetenskaplig evidens var skill-
naderna mycket små. 

Ovan nämnda artikel utpenslar hur tandläkare i 
sin vardag tolkar och använder begreppen beprövad 
erfarenhet och vetenskap. Vi ger svar på ett antal 
hur-frågor av typen ”Hur uppfattar …?”. En fråga vi 
inte besvarar i artikeln är varför dessa yrkesgrup-
per ger de svar de ger. Varför tycker tandläkare att 
vetenskap och beprövad erfarenhet är ett så viktigt 
begrepp? Varför, till exempel, tycker de att person-
lig och beprövad erfarenhet är viktigare än vad an-
dra yrkesgrupper vi frågat gör? Det är denna typ av 
varför-frågor vi nu ska försöka ge svar på. 

Att förklara är vanligtvis betydligt mer kompli-
cerat än att beskriva. Förklaringar fordrar kapabla 

begreppsapparater. Inte minst om man söker kau-
sala förklaringar. Orsakerna kan vara många och 
samspelande.

VAD VISAR ENKÄTSTUDIERNA?
Vi frågade samtliga yrkesgrupper hur de uppfattar 
beprövad erfarenhet, personlig erfarenhet och ve-
tenskap, men vi ställde också en rad andra frågor, 
bland annat om ålder, kön, utbildningsort, när de 
$ck sin legitimation och hur många år de varit verk-
samma i sitt yrke. Frågan är nu om till exempel ål-

Referentgranskad – accepterad  
för publicering 28 juli 2020.
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l Vetenskap och beprövad erfarenhet är ett viktigt ju-
ridiskt begrepp. Det åter#nns i bland annat miljö-
balken, skollagen, patientlagen och patientsäker-
hetslagen. Inom hälso- och sjukvården säger oss 
begreppet att det måste #nnas ett tillräckligt un-
derlag för att den vård som ges är säker och har ef-
fekt. Märkligt nog lyser begreppet med sin frånva-
ro i tandvårdslagen, men det nämns i förarbetena 
till den: ”All tandvårdsverksamhet skall ha sådana 
resurser att vården kan bedrivas i enlighet med 
vetenskap och beprövad erfarenhet” (proposition 
1984/85:79). Och även inom tandvården gäller 
patientsäkerhetslagen, det vill säga att tandläka-
re ska ”utföra sitt arbete i överensstämmelse med 
vetenskap och beprövad erfarenhet”.

Många har noterat att begreppet vetenskap och 
beprövad erfarenhet inte är helt glasklart. Här #nns 
lite grand av både flertydighet och vaghet. Vad 
menas med vetenskap? Vad räknas som beprövad 
erfarenhet? Och hur ska man förstå ”och” i ”veten-
skap och beprövad erfarenhet” [1]? Talar vi om ett 
begrepp som måste förstås och de#nieras som en 
helhet eller om två fristående begrepp fogade sam-
man med ett ”och” (ett konnektiv som i sig kan vara 
mer eller mindre komplext)?

ETT MÅNGGENOMSKÄRANDE BEGREPP
Persson och Wahlberg [2] säger att det med anled-
ning av begreppets centrala roll i den rättsliga reg-

leringen #nns ett påfallande behov av klargörande. 
Tittar man närmare på begreppet beprövad erfa-
renhet ser man, säger Persson och Wahlberg, att 
vi har att göra med ett minst sagt komplext, %erdi-
mensionellt begrepp. Beroende på vilket perspek-
tiv vi väljer att betona kommer begreppet att påver-
ka den rättsliga reglering i vilken begreppet ingår, 
och det kan därigenom även påverka den enskilda 
tandläkarens beslutsfattande.

En viktig sak är hur beprövad den beprövade 
erfarenheten är – den beprövade erfarenhetens 
kvalitet. Patienten ska kunna känna sig tryggt 
förvissad om att det tandläkaren gör baseras på 
erfarenhet som är robust, det vill säga stark och 
tålig. Men vad betyder det att tandläkarens be-
prövade erfarenhet är robust? Att tandläkare runt 
om i Sverige gör samma sak och alltid med gott 
resultat kan kanske ses som utmärkt beprövad er-
farenhet. Men vi vet alla att denna typ av samfällig 
evidens trots allt kan vilseleda oss. Det vi gör kan 
ju vara fullständigt verkningslöst eller också kan 
funktionella återkopplingsmekanismer saknas. 
Kvantitet är inte med nödvändighet kvalitet. Den 
kollektiva kliniska erfarenheten är viktig, givetvis, 
men helst ska den spegla en eller annan verksam 
kausal mekanism.

Andra viktiga frågor är den egna beprövade er-
farenheten i förhållande till kollegers erfarenhet. 
Vilken typ av beprövad erfarenhet är viktig? Och 

Inom tandvården gäller patientsäkerhetslagen, som säger att tandläkare 
ska ”utföra sitt arbete i överensstämmelse med vetenskap och beprövad 
erfarenhet”. Forskningsprogrammet Vetenskap och Beprövad 
Erfarenhet, VBE, har undersökt hur man inom tandvården samt hälso- 
och sjukvården ser på beprövad erfarenhet. Resultatet visar bland annat 
att tandläkare och tandhygienister graderar personlig erfarenhet, 
beprövad erfarenhet och vetenskaplig evidens högre än de som jobbar i 
hälso- och sjukvården.
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vem bestämmer vad som ska räknas som beprö-
vad erfarenhet?

TVÅ ENKÄTSTUDIER
Persson och Wahlberg är två av forskarna i det in-
ternationella och "ervetenskapliga forskningspro-
grammet Vetenskap och beprövad erfarenhet. Med 
inspiration hämtad från deras teoretiska re"ektio-
ner bestämde sig forskningsprogrammet för att 
med hjälp av en enkätstudie titta närmare på hur 
arbetsterapeuter, läkare och sjuksköterskor ser på 
beprövad erfarenhet [3, 4]. Enkäten skickades till 
700 slumpmässigt valda arbetsterapeuter, 700 
läkare och 700 sjuksköterskor. Resultaten var så 
spännande att nästa steg blev att göra om studien 
med 700 tandläkare och 700 tandhygienister. Det 
är främst resultaten av denna andra studie som i 
valda delar nu kommer att presenteras.

HUR UPPFATTAS BEPRÖVAD ERFARENHET?
En intressant fråga är hur tandläkare själva uppfat-
tar beprövad erfarenhet (%gur I). Vår första grupp 
av 18 frågor handlade just om detta. Vi bad tandlä-
karna utgå från vad de själva uppfattar att beprövad 
erfarenhet är. Vi bad dem att göra detta oavsett om 
det överensstämmer med hur de tror att andra upp-
fattar begreppet eller inte. Här är det med andra ord 
den egna tolkningen av begreppet som vi är intres-
serade av. Detta ledde oss till att ställa, bland annat, 

följande frågor (frågorna är direkt tagna ur enkäten* 
och har i denna text samma nummer som i enkäten): 

3. Att det %nns beprövad erfarenhet av en be-
handling inom tandvården betyder att den 
har blivit noga prövad i praktiken inom tand-
vården.

5. Att det %nns beprövad erfarenhet av en be-
handling inom tandvården betyder att en 
grupp experter inom tandvården tillsammans 
kommit fram till att den fungerar.

8. Att det %nns beprövad erfarenhet av en be-
handling inom tandvården betyder att den 
inte strider mot den medicinska etiken.

11. Att det %nns beprövad erfarenhet av en be-
handling inom tandvården betyder att den 
fungerar i den dagliga verksamheten inom tand-
vården.

Svaren gavs på en femgradig skala från ”håller 
inte alls med” till ”håller helt med”.

I alla yrkesgrupper vi frågat instämmer de "esta 
i detta: Om det %nns beprövad erfarenhet av en 
behandling i den egna verksamheten, betyder det 
att den blivit noga prövad i praktiken, att en grupp 
experter tillsammans kommit fram till att behand-
lingen fungerar och att den fungerar i den dagliga 
verksamheten. 

Stapeldiagrammen i %gur I visar även att tand-
läkare och tandhygienister är mer benägna att in-
stämma i påståendena ovan än arbetsterapeuter, 

*Enkäten återfinns i en webb-
version av denna artikel på 
tandlakar tidningen.se
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Figur I. Hur våra fem 
yrkeskategorier uppfattar 
beprövad erfarenhet.

” Tandläkare är 
mer benägna 
än läkare att 
instämma i 
att beprövad 
erfarenhet av 
en behandling 
betyder att 
den inte står i 
konflikt med 
medicinsk-etiska 
principer.”

● Tandläkare och tandhygienister graderar beprövad och 
personlig erfarenhet högre än de som jobbar inom hälso- och 
sjukvården. Det visar en undersökning som presenterades  
i Tandläkartidningen nummer 7/2020.
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der eller den tid som för%utit sedan legitimationen 
kan hjälpa oss att förklara svaren vi fått.

Vikten av personlig erfarenhet
En av de delfrågor vi ställde till samtliga yrkesgrup-
per var hur viktig personlig erfarenhet är för sunt 
beslutsfattande i tandvården. Som redan nämnts 
graderar de tandläkare och tandhygienister som 
besvarat enkäten personlig erfarenhet som bas för 
sunt beslutsfattande högre än vad de som jobbar i 
hälso- och sjukvården gör. Här kan vi se att antalet 
år som gått sedan en tandläkare $ck sin legitima-
tion står i relation till deras gradering av den per-
sonliga erfarenhetens betydelse för sunt besluts-
fattande. Andra forskare har fått liknande resultat. 
Brante et al [2] skriver: ”56 procent av de äldre [me-
nar] att den personliga erfarenheten spelar mycket 
stor roll [för yrkesutövningen] medan motsvaran-
de si&ra för de yngre är 34 procent.” 

Intressant är att den tid som för%utit sedan legi-
timationen påverkar även läkares gradering av per-
sonlig erfarenhet, och när vi tar hänsyn till denna 
faktor $nner vi inte några skillnader mellan hur vik-
tig de två yrkesgrupperna anser att den personliga 
erfarenheten är för sunt beslutsfattande.

Vi ser också att den tid som för%utit sedan legi-
timationen påverkar hur tillförlitlig man anser att 
den personliga erfarenheten är. Yrkeserfarenhet 
innebär inte endast att man anser att personlig er-

farenhet spelar en viktigare roll i beslutsfattandet, 
utan betyder också att man graderar den person-
liga erfarenheten som mer säker. Men här skiljer 
sig tandläkare och läkare åt. Hur lång tid som för-
%utit sedan legitimationen påverkar tandläkares 
gradering av säkerheten dubbelt så mycket som 
läkares gradering. 

Vikten av beprövad erfarenhet
En annan delfråga var hur viktig beprövad erfaren-
het är för sunt beslutsfattande i tandvården. I detta 
fall visar det sig att den tid som för%utit sedan legi-
timationen inte hjälper oss att förklara svaren. Yr-
keserfarenhet förklarar inte varför tandläkare anser 
att beprövad erfarenhet är så viktig för sunt besluts-
fattande. Man kan ju tänka sig att man får beprö-
vad erfarenhet genom att trä&a många patienter 
och under lång tid. Men våra resultat visar att den 
betydelse som tillskrivs den beprövade erfarenhe-
ten i sunt beslutsfattande snarare har att göra med 
att vara tandläkare än med hur lång tid som för%u-
tit sedan legitimationen. 

Vår studie visar också att tandläkare inte bara 
graderar beprövad erfarenhet som viktigare än vad 
läkare gör, utan att de också graderar den beprö-
vade erfarenheten som säkrare. Inte heller denna 
skillnad mellan yrkesgrupperna kan förklaras av 
att de tandläkare som besvarat enkäten har mer 
yrkeserfarenhet. 

” Tandläkare 
bygger i den 
nära patient-
kontakten upp 
en omfattande 
personlig er-
farenhet som 
påverkar deras 
beslutsfattande, 
och det är en 
erfarenhet som 
de fäster tilltro 
till.”
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Våra resultat bekräftar att beprövad erfaren-
het, som tandläkare använder begreppet, inte är 
detsamma som personlig erfarenhet. De visar 
också att den beprövade erfarenheten uppfattas 
vara tillgänglig även för den med begränsad per-
sonlig erfarenhet.

Vikten av vetenskaplig evidens
När det gäller frågan hur viktig vetenskaplig evi-
dens är för sunt beslutsfattande $nns ingen skill-
nad mellan läkare och tandläkare när vi beaktat 
de svarandes ålder.

MÖJLIGA FÖRKLARINGAR TILL RESULTATEN
Låt oss få spekulera. En första möjlig förklaring till 
våra resultat kan ha att göra med tillgången till ve-
tenskaplig evidens. Statens beredning för medicinsk 
och social utvärdering (SBU) genomför systematis-
ka kunskapsöversikter med ett samlat vetenskapligt 
underlag – vanligtvis gediget genomarbetade utvär-
deringar som beskriver och värderar kunskapsläget 
inom ett visst speci$kt område. Drygt tio rappor-
ter har publicerats som direkt handlar om tand-
vård, till exempel ”Organisatoriska modeller för 
att barn och unga i familjehem eller på institution 
ska få hälso- och sjukvård och tandvård”, ”Materi-
al för fyllningar och $ssurförseglingar inom barn- 
och ungdomstandvården – en systematisk översikt” 
och ”Att förebygga karies”. Cochrane har gjort %er 
studier men i jämförelse med antalet systematiska 
översikter som gjorts på hälso- och sjukvårdsom-
rådet är det totala antalet studier som handlar om 
tandvård trots allt blygsamt.

Kan avsaknaden av systematiska studier förklara 
varför tandläkare anser att beprövad erfarenhet är 
viktigare än vad läkare anser det vara? Läkare har 
ju en uppsjö av systematiska studier och utvärde-
ringar att luta sig mot, både de som är gjorda av SBU 
och sådana som exempelvis Cochrane genomfört. 
Cochrane skriver på sin hemsida: ”Cochrane is for 
anyone interested in using high-quality information 
to make health decisions. […] Cochrane evidence 
provides a powerful tool to enhance your healthcare 
knowledge and decision making.” Men om inte 
denna typ av högkvalitativ information och dessa 
kraftfulla kunskapsverktyg för bättre beslutsfat-
tande alltid $nns tillgängliga för våra tandläkare, då 
blir ju den personliga och beprövade erfarenheten 
alltmer viktig. Om denna förklaring är korrekt vet 
vi inte, men den ligger nära till hands.

Bristen på systematiska studier kan kanske för-
klara varför tandläkare graderar beprövad erfaren-
het som viktigare, men det kan inte förklara varför 
tandläkare graderar både personlig och beprövad 

erfarenhet som säkrare än vad läkare gör. Kanske 
har denna skillnad i stället att göra med att tand-
vården och hälso- och sjukvården är organiserade 
på olika sätt, vilket ger olika förutsättningar att lära 
av erfarenheten? 

Av tradition har tandläkare, såväl o&entligt an-
ställda som privat anställda, haft sina ”egna” pa-
tienter. Och patienterna omvänt sin ”egen” tand-
läkare. De har mött varandra regelbundet, kanske 
under %era årtionden. Tandläkaren har behandlat 
patienten, försökt förebygga framtida problem 
och vid återbesök fått återkoppling om hur väl be-
handlingen fungerat. Hälso- och sjukvården har 
under samma tid fungerat annorlunda. Det är nog 
sällsynt att en patient trä&ar samma läkare under 
årtionden. En läkare ställer diagnos, en annan lä-
kare behandlar, en tredje läkare möter patienten 
vid ett återbesök och i bästa eller värsta fall trä&ar 
patienten kanske en 'ärde läkare om rehabilitering 
behövs. Det behöver knappast sägas, men ett sys-
tem av detta slag saknar en funktionell återkopp-
lingsmekanism. 

Vad vår studie visar är att läkarna i sina svar verkar 
medvetna om detta återkopplingsproblem. Deras 
personliga erfarenhet påverkas. Den personliga 
erfarenheten anses visserligen lika viktig för sunt 
beslutsfattande, men att den sträcker sig över 
många år innebär inte i samma utsträckning som 
för tandläkare att den anses särskilt säker. Tandlä-
kare däremot bygger i den nära patientkontakten 
upp en omfattande personlig erfarenhet som påver-
kar deras beslutsfattande, och det är en erfarenhet 
som de fäster tilltro till. Därmed inte sagt att denna 
återkoppling, denna personliga erfarenhet, alltid är 
positiv. Den kan innehålla både det som är falskt 
positivt och falskt negativt. Men även ett mått av 
osäkerhet. Patienter som inte kommer tillbaka, 
varför gör de inte det? 

Tandläkares möjlighet att förvärva säker person-
lig erfarenhet förklarar dock inte varför tandläkare 
också graderar den beprövade erfarenheten som 
säkrare än vad läkare gör. Vi har ju sett att beprö-
vad erfarenhet inte kan likställas med personlig 
erfarenhet. Vi har också sett att den beprövade er-
farenheten uppfattas som tillgänglig också för den 
som har begränsad personlig erfarenhet. 

Om vi gör om vår enkätstudie om tio år, kom-
mer vi då att få samma resultat? Kanske – kanske 
inte. Om tandläkarna på grund av organisatoriska 
förändringar inte längre har sina egna patienter –  
patienterna kan inte längre förvänta sig att få komma 
tillbaka till tandläkaren de hade vid senaste besöket –  
kommer det sannolikt att påverka framför allt de 
nyutexaminerade tandläkarnas yrkeserfarenhet 
och därmed sannolikt även deras syn på personlig 
och beprövad erfarenhet. Kanske kommer deras 
svar på våra frågor att ligga närmare dem läkarna 
ger i dag. Om detta kommer att ske vet vi alltså inte, 
men om det inträ&ar, är det då en önskvärd utveck-

” En första möjlig förklaring till våra resultat kan ha att 
göra med tillgången till vetenskaplig evidens.”
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ling? Är det något värdefullt som går förlorat? Om 
personlig erfarenhet är viktig för gott beslutsfat-
tande är svaret ja.

TOLKNING AV BEGREPPEN 
I LAGSTIFTNING OCH FÖRORDNINGAR
När vi frågade tandläkare om hur begreppet ve-
tenskap och beprövad erfarenhet  ska tolkas i den 
rättsliga regleringen av tandvården framkom att de 
i första hand ser detta som en fråga för våra myn-
digheter. Det visade sig också att tandläkare kän-
ner sig ganska säkra på vad begreppet betyder och 
ser positivt på att det används som ett kvalitetskrav 
i den rättsliga regleringen av tandvården. Nu är det 
så att begreppet inte förekommer i tandvårdslagen 
men väl i patientsäkerhetslagen.

Eftersom begreppet, när det förekommer i den 
rättsliga regleringen, är ett juridiskt begrepp är det 
till syvende och sist domstolar och jurister som fak-
tiskt avgör begreppets innebörd, inte myndigheter 
och inte olika professioner. Ändå skulle vi nog lite 
till mans ha svarat som tandläkarna gjorde – det 
gjorde arbetsterapeuter, läkare, sjuksköterskor 
och tandsköterskor, och det gör även %era jurister. 
Detta väcker frågan om huruvida domstolarna och 
juristerna bör delegera begreppets innebörd till 
professionen och berörda myndigheter när de gör 
sin slutliga bedömning. Frågan är inte så enkel som 
den vid första anblicken kan förefalla.   

Självfallet krävs odontologisk expertis för att av-
göra om en viss behandling överensstämmer med 
vetenskap och beprövad erfarenhet. Men att odon-
tologisk expertis är nödvändig för att besvara frågan 
om huruvida en behandling överensstämmer med 
vetenskap och beprövad erfarenhet innebär inte utan 
vidare att den också de$nierar vad lagstiftningens 
krav på vetenskap och beprövad erfarenhet innebär. 
Vår forskning har lärt oss att inte minst beprövad 
erfarenhet är ett mångdimensionellt begrepp, vars 
innebörd varierar mellan olika aktörer och indivi-
der. I enkätstudien får till exempel påståendet att 
beprövad erfarenhet betyder att en grupp exper-
ter inom tandvård tillsammans kommit fram till 
att en metod fungerar förhållandevis lite medhåll 
av professionen, trots att påståendet hänsyftar på 
Socialstyrelsens metod för att hämta in beprövad 
erfarenhet, så kallade konsensuskonferenser. Vi 
har också sett att många svarande instämmer i att 
beprövad erfarenhet betyder att en behandling bli-
vit noga prövad, medan andra fäster vikt vid andra 
faktorer, som att behandlingen använts av många 
eller inte strider mot den medicinska etiken. 

Frågan om huruvida en behandling överens-
stämmer med vetenskap och beprövad erfarenhet 
är med andra ord viktig och långt ifrån trivial. Vi ser 
en risk att frågan om innebörden av lagstiftningens 
krav på vetenskap och beprövad erfarenhet faller i 
skymundan i kommunikationen mellan jurister och 
odontologisk expertis. Vår forskning har övertygat 
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oss om vikten av att juristerna och den odontologiska 
expertisen tillsammans tar ansvar för att diskutera 
innebörden av begreppet. Inte minst är en sådan 
diskussion viktig om man vill att tandvårdslagen 
på samma sätt som patientlagen (som gäller inom 
hälso- och sjukvården) betonar den beprövade 
erfarenhetens och vetenskapens betydelse för en 
god och säker vård. I förarbetena till dessa lagar 
bör man tydligt säkerställa att begreppsbildning-
en kommer ur ett nära samarbete mellan berörda 
professioner och lagstiftaren. Förhoppningsvis kan 
den enkätstudie som här presenterats bidra till en 
sådan diskussion.  

Men det $nns även andra regelverk än lagar som 
kan påverka tandläkarens syn på vetenskap och 
beprövad erfarenhet. Det statliga tandvårdsstödet 
täcker helt eller delvis behandlingskostnader för 
tandvård genom utbetalning av ersättningar från 
Försäkringskassan till tandläkare. I Statligt tandvårds-
stöd, som är en vägledning för Försäkringskassans 
medarbetare och som gavs ut i samband med tand-
vårdsreformen 2008 (uppdaterad senast i mars i år), 
kan man läsa att ”[e]n ersättningsberättigande åtgärd 
vilar på vetenskaplig grund och beprövad erfaren-
het”. Och tandvård är inte ersättningsberättigande 
(enligt 3 § förordning (2008:193) om statligt tand-
vårdsstöd) om den ”uppenbarligen har utförts i strid 
med vetenskap och beprövad erfarenhet och … har 
medfört en vårdskada eller risk för sådan skada”. Vi 
nämnde ovan att våra resultat visade att tandläkare 
ser positivt på att vetenskap och beprövad erfaren-
het används som ett kvalitetskrav i den rättsliga re-
gle ringen av tandvården. Förordningen om statligt 
tandvårdsstöd ställer sådana kvalitetskrav. Det är 
givetvis omöjligt att – utifrån de resultat vi har – säga 
om tandläkare är positiva till detta kvalitetskrav för 
att de tvingats anpassa sig till det, det avgör ju om de 
får eller inte får ersättning, eller om de är positiva 
till det för att de i grunden är övertygade om begrep-
pets betydelse för god tandvård. En icke alltför djärv 
gissning är det senare.

KONKLUSION
Att tandläkarnas syn på beprövad och personlig er-
farenhet påverkas av rådande kunskapsläge, den 
organisation inom vilken de verkar samt gällande 
lagar och förordningar är ett rimligt antagande. Nå-
got enkelt och entydigt svar $nns nog inte på våra 
varför-frågor. ●

” Vår forskning 
har lärt oss 
att inte minst 
beprövad er-
farenhet är ett 
mångdimensio-
nellt begrepp, 
vars innebörd 
varierar mellan 
olika aktörer och 
individer.”


